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Bevezeto

Kutatocsoportunk korabbi kutatasai [1] [3] beigazoltak, hogy a Siirgdsségi Betegellatd
Osztalyok (SBO-k) és egyes termelési rendszerek értékteremtd folyamatai kozott tobb
parhuzam is vonhatdé. Ahhoz képest, hogy a termelési rendszerek menedzselésével, az
értékteremtd folyamatok optimalizalasaval teljes részlegek foglalkoznak, az SBO-kon az ilyen
jellegli fejlesztéseknek még nem alakult ki a modszertani hattere. A mindségbiztositasi
osztalyok tevékenységén kiviil a folyamatfejlesztéssel moddszeresen ¢€s szakmailag
megalapozott modon foglalkozo projektcsapatok még nem jottek 1étre. Emiatt fontosnak tartjuk

a folyamatfejlesztési modszertanok ¢és a kapcsolddd korszerli technologiai lehetdségek

crcr

A korabbi kutatasainkra épiil0 fejlesztési elképzeléseinket eléremutatd kérdések motivaljak.
Mi lenne, ha egy SBO-n a sztochasztikusan érkez6 betegellatasi igények kiszolgalasanak
folyamatat, annak iddbeli lefutasat tervezni tudnak az elldtd rendszerben tevékenykedd
szakemberek? Megvaldsithato-e egy olyan, virtualis térbe helyezett aktiv beteg-orvos
kommunikacio, aminek eredményeképpen, a varakoz6 betegek is tisztaban lehetnek a
varakozasi id6 becsiilt hosszaval? Kivitelezhet6-e, hogy akar valos idében is kovetni lehessen,
hogy varhatoéan mikor-milyen miivelet kovetkezik, illetve, hogy az esetleges varakozast, vagy
torlodast mi okozza? Mindezek ugyan futurisztikus elképzelésnek tiinnek, de eddigi kutatasaink
alapjan ugy tlnik, hogy nagy potencial rejlik az SBO-k kiszolgalasi folyamatainak
fejlesztésében, illetve az abban alkalmazhatd (mas teriileteken pl. gyartaskiszolgalasi
jelendllapottol hosszl, de véleménylink szerint merész célokat kell kitlizni, hogy a kapcsolodo
fejlesztések elobb-utobb a megfeleld hatast tudjak kifejteni a betegellatas ezen igen fontos
teriiletén, amely sok esetben az elsddleges védvonalat képezi az egészségiigyi ellatd

rendszerben és igy kihatassal van az egész betegellatasi folyamatra.

Mivel a tapasztalataink alapjan tobb SBO-n igen gyakori az adathianyos miikddés, és / vagy
a digitalis forméaban rendelkezésre allo adatok hidnya, ezért az el6bb emlitett hosszu uton az
elsd 1épés az SBO-k folyamatainak szamszertiisitése, és egy univerzalis adatmodell 1étrehozasa,
amely definidlja a sziikséges adatokat, illetve a gylijtésiikhoz sziikséges technoldgiai hatteret.
Erre épitve egy olyan dashboard rendszer modelljét alapozzuk meg, amely a megfeleld adatok
birtokaban tdmogatni tudja a virtudlis térbe helyezett kommunikaciot, tovabba a megfeleld

indikéatorok definidlasa az ellatd rendszerben zajlo értékteremtd folyamatok folyamatos



feliigyeletét. Ezen az tton tovabb haladva, hosszatavon a digitalis iker (DI) technologia

crer

amelyek a sztochasztikusan érkezé igényeket az atfutasi idét optimalizalva tudjak majd sorba

allitani az SBO ellato rendszerében.



1. A projekt el6zménye

1.1. El6zetes kutatasok

Az ebben a dokumentumban olvashat6 dolgozat alapjat két, tobb sikert elért TDK munka
adja, amelyek a BME Anyagmozgatasi és Logisztikai Rendszerek Tanszékén késziiltek. Az
els ilyen dolgozat [1] az analdgidkat kereste a klasszikus termelési rendszerek és a
szolgéaltatas-orientalt értékteremtd folyamatok, azon beliil is az SBO-k folyamatai kozott. Az
egyértelmii hasonldsagok mellett szamos igen meglepd jelenségre hivtak fel a figyelmet az

SBO-kon megvalésul6 értékteremtd folyamat kapcsan.

termelés ell ellatas / sbo magyarazat
termékek komponensel
3 et arami6 anyagok, mozgatas! A betegellaté rendszerbe
A aramié anyagok, mozgatasi = , o . )
envadnek . egysegek amelyeknek klionbbzd tulajdor
egysége
A anyagaramias anyagaramias
A betegellato re ben aramid anyagok azonositasa a
termékazonositas aramid anyagok azonositas »
A ermékazonositas aramid anyagok azonositasa be s folyamataban

termékek komponensei dszerben mozgatott entitasok,
B aramio anyagok, mozgatasi beteg ajdonsagalk vannak és egy
egységek on mennek keresztil
y "Uf" tipusy aramiasi tényez6, amit kezelni kell, a
B anyagaramias betegaramias os értelemben “anyag jaban azonban
m kezeihetO any
B termékazonositas betegek azonositasa
¢ betegellatasi feladatok ¢

B gyartasi feladatok azonositasa g_ SRS folyamataban definia

azonositasa »

azonositasa

1. abra- Az analdgiak tablazata (részlet), forras: [1]

Dolgozatukban, a hasonlosagokbol fakaddan a kiilonbozo klasszikus értékteremtd
rendszerekben is alkalmazott folyamatmodellezési modszerek 1étjogosultsagat is vizsgaltak az
SBO-kon. Amellett, hogy jellemzden minden eset egyedi, vannak olyan standard miiveletek a
betegellatd folyamaton beliil, amelyek az esetek jelent6s hanyadanal sziikségesek, illetve
kotelezéek is. Létrehoztak egy olyan folyamatmodellt, amely elésegiti a kiils6s — az
orvoslasban nem jartas — szakemberek szamara is annak formalizalt megértését, hogy egy eset
kapcsan melyek azok a 1épések, amelyeket az értékteremtés soran végre kell hajtani. Ezt
kiegészitendod, egy sorbanallasi modell tematikai vazlatat is elkészitették, melynek egy részletét
a 2. abra mutatja. Az ehhez hasonld egységes, ¢és igy sokak altal értelmezhet6 leiras segit
megvilagitani a folyamatban keletkezé elagazasokat, dontési pontokat, amely az SBO-k
értékteremtd folyamataiban alkalmazhaté dontési modellek specifikalasa soran elengedhetetlen

1épés.
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2. abra- SBO tomegkiszolgalasi modell (részlet), forrds: [1]

A tovabbi kutatasok soran Otletként felmeriilt a lean szemlélet altal alkalmazott VSM,
vagyis a ,,value stream mapping” (értékaram elemzés), a diszkrét esemény vezérelt-, és agens
alapi modellezés, valamint a digitalis iker technologia alkalmazasa is. Ezek mind olyan
modszerek és eszk6zok, melyekkel egyenként is komoly értéket lehet teremteni a folyamat
fejlesztése soran, azonban a késobbi tapasztalataink és a kiilfoldi probalkozasok is azt mutattak,
hogy ezek alkalmazasanak el6bb az eléfeltételeit kell megteremteni, melyek koziil a

legfontosabb az adat.

Egyértelmii cél, hogy az SBO ellatd rendszerérdl egy objektiv képet alkossunk, amely akkor
¢érhetd el, ha a kinyert adatok reprezentativak a folyamatot tekintve, vagyis rendelkezésre all
olyan mennyiségli ¢és mindségli adat, amelybdl az adott megbizhatosagi szinten
kovetkeztetéseket tudunk levonni az ellatd rendszer miikodését tekintve. Vagyis az SBO-kon
az ellatasi folyamat miikkodése soran automatikusan rogzitett adatok, tovabba az esetlegesen
tobblet méréssel gyiijtott adatok adhatjak az alapjat lényegében barmilyen késébbi
vizsgalatnak. Ehhez az els6 lépcséfok a folyamat atlathatova tétele, melyhez a fizikai
er6forrasok (lokaciok, eszkozok, berendezések stb.), a folyamatban résztvevok (humén
er6forras, beteg), valamint az értékteremté folyamatok soran megvaldsitando feladatok
(tevékenységek, miiveletek) és ezek sziikséges attributumainak megfeleld mélységl
azonositasra van sziikség. Ezek az Un. statikus adatok biztosithatjdk a rendszerben az

atlathatdsagot.

Az ilyen modon informatikai szempontbdl atlathatd értékteremtd rendszerben az

értékteremtd folyamat kovethetévé valik, ha a folyamat mikodésével parhuzamosan
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megvalosul az azonositott entitdsokkal kapcsolatos folyamatos adatgytijtés, vagyis a statikus
adathalmaz egy dinamikus adathalmazzal egésziil ki. Ezzel vilagossa téve, hogy mi torténik az
értékteremtd rendszerben. A megfeleld idobélyegekkel ellatott informaciok segitségével olyan
jellemzOk valhatnak igy kimutathatova, amiket mindeddig nem, vagy csak rendkiviil
koriilményesen, sok esetben teljesen manudlis uton lehetett vizsgalni (pl. iddjellemzok,

kapacitaskihasznaltsag stb.).

Ezen a ponton nyilhat meg a lehetéség az értékaram elemzésére, és az ennek
vizualizaciojara alkalmazhat6 VSM hasznalatara. Ez egy rendkiviil hasznos technologia, mert
egy olyan standard elemz6 eszkoz lehet az egészségiigyi szolgaltatasokban (azon beliil is az
SBO-kon) amellyel vildgossa teheték a f6 aramlasi folyamatok és az abban rejld
veszteségforrasok. Ennek egyik legfontosabb komponense az atfutasi id6 elemzése, amelyhez
szintén sziikséges a megfelel6 mindségli adathalmaz, de emellett ramutathat a sziik
keresztmetszetekre, és ezzel a fejlesztések sziikséges helyére is. A VSM alternativdjaként a
szolgaltatas-orientalt folyamatokban alkalmazott, de kevésbé vizudlis ,,makigami” technologia

emlithetd meg, azonban adatok nélkiil ezt sem lehet alkalmassa tenni a feladatra.

Tovébbi lehetéséget adhatnak a folyamatok elemzésére és megértésére a DES?, illetve
ABM? eszkozok. Az ezekkel a technologidkkal felépitett szimulacios modellek, és a megfeleld
inputok segitségével olyan szélsOértékeket lehet meghatdrozni, amelyek méretezési
iranyelveket adnak a folyamatra nézve. Ilyen irdnyelv szolgéalhat a dolgozok létszamanak
litemezésére, esetleges csusz6 miiszak bevezetésére, a folyamatokban fellelheté szabalyok
modositasara stb. A szimulaci6 segithet képet alkotni tovabba arrdl is, hogy az épiileten beliil
hol 1ép fel sziik keresztmetszet, igy az SBO-K topoldgiai optimalizaciojanak dontéskorében is

hasznos lehet.

A kovetkezd szint lehet az SBO ellatasi folyamataban az iranyithatésag megteremtése,
melyben szdmos stratégiai és operativ jellegli dontés meghozatala soran kell hatékony
tamogatast nyujtani. Ezek mindegyike alapvetéen befolydsolhatja az értékteremtési folyamat
indikatorait, melyek koziil a legfontosabbak az iddtényezdk, ezek kozil is elsGsorban a
kiilonféle atfutasi idok (feladatok atfutasi idoi, tartozkodasi idok stb.). Az ide vezetd titon mar
a szimulaciés modellek alkalmazédsa is egy nagyon jelentds eldrelépés lehet, de mivel a
szimulacio onmagaban nem alkalmas optimalizaciora, igy ezeknek a modelleknek a képességeit

tovabb kell fejleszteni, tovabbi intelligenciakkal kell felruhdzni (mesterséges intelligencia,

1 DES = Discrete Event Simulation
2 ABM = Agent-Based Modeling



evolucios algoritmusok stb.). Ezen az uton egy kovetkezd 1épés a digitalis iker (DI) technologia
alkalmazasa lehet. Ennek egyik elonye, hogy ahelyett, hogy multbéli adatokra tamaszkodva
végziink becsléseket, valos idOben zajldo események kovetésével, és az ebbdl szarmazo adatok
intelligenciak segitségével hozunk operativ dontéseket a jovordl (pl. feladatok sorrendje,
eréforrasok allokéacioja stb.). Az emlitett alapelv (joggal) kissé futurisztikusnak tlinhet,
megvaldsitdsa valoban igen nagy kihivas, hiszen valds (tényleges) DI alapi rendszerekbdl
manapsag még mas terlileteken sem nagyon léteznek teljeskorii megoldasok. A DI egyik
alapvetd eleme egy teljeskort, valos idejii nyomonkdvetés, melynek egyik megoldasa lehet az
IPS® rendszerek alkalmazasa az ellatasi folyamatban. Ez lehet tehat egy olyan komplex

gondolkodasmadd, amivel az atfutasi 1d6 optimalizaldsa megvaldsithato.

1.2. Az ,elso lépcsofok”

Az ezt kovetd [3] TDK dolgozat az SBO-kon fellelheté veszteségek vizsgalataval, a
klasszikus lean vesztességek azonositasaval, azok potencialis kikiiszobolésével, illetve a VSM
bevezetésével kapcsolatos nehézségekkel foglalkozott. Ugyan sok hasonlosdgot véltiink
felfedezni, ami a veszteségeket illeti, ezek azonban helyszini vizsgalatok utan keriiltek a
felszinre, €s néhol sziikséges volt egy olyan szemléletmod, amelyet a legjobban az angol ,,out

of the box thinking” ir le.

1.2.1. Veszteségek

A lean szemlélet nagyon jol alkalmazhato folyamatok fejlesztésére, ugyanis foként egyszerti
beavatkozasok segitségével éri el az eredményeket. Olyan megoldasokrol beszéliink, amelyek
kevés befektetett tokét, azonban folyamatos apro fejlesztést igényelnek, mégis szemmel lathato
javulast indukalnak. A teljesség igénye nélkiil szeretnénk felsorolni az SBO-kon fellép6

veszteségek egy-egy érdekes megfeleltetését a klasszikusan definialt lean veszteségek koziil.

A talan legérdekesebb, ugyanakkor leggroteszkebb példa a készletezésbdl fakadod
veszteségek vizsgalatabol adodott. Ugyan probléma volt a materidlis értelemben vett készlet
felhalmozddasa is a vizsgalt budapesti SBO-n, de a betegekre is tekinthetiink gy, mint
felhalmozoddott miiveletkozi készletre. Minél tovabb varakozik az ellatasi folyamatban egy

beteg, annal hosszabb lesz az ellatorendszerben valo tartozkodasi ido, és terheli a feladat az

3 IPS = Indoor Positioning System



ellatorendszer kapacitasat is (pl. varok, fektetésre alkalmas kortermek). Tovabba emiatt
bizonyos miiveleteket, mint pl. a retridzsolast — azaz a beteg allapotanak ujraértékelését —
ismételten el kell végezni egy adott iddablak tallépése utan, igy egy ,re-work” jellegii

jelenséget el6idézve, ami szintén egy, a selejtképzddés soran el6fordulo klasszikus veszteségek
koziil. [3]

Figyelembevéve, hogy kisérni kell a kevésbé stlyos panasszal érkezé betegeket is, az
eszméletlen eseteket pedig hordagyon kell mozgatni, a layout kialakitasa is kulcsfontossagu.
Az alabbi 3. abra mutatja, hogy felesleges mozdulatokat és jelentés utsziikségleteket
generalhat az, hogyha a nem feltétlen kedvezo layoutbol fakadoan az osztaly kiilonb6z6 pontjait
kell meglatogatni egy-egy tipikus esethez rendelt vizsgalatok elvégzése érdekében. Emellett a
decentralizalt varotermek tovabb nehezithetik a betegek lokalizalasat, tovabbi varakozashoz
vezetve. A szdmos tovabbi probléma mellett egy tovabbi érdekesség, hogy a zarojelentések
digitalizalasaval is tovabbi felesleges miiveleteket - ilyen pl. a nyomtatas, és a papir atadasa —

lehetne eliminalni. [3]
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3. abra- A kevésbé sulyos betegek tipikus Utja, forrdas [3]

Vitathatatlan, hogy a lean egyik alappillére a hlizo rendszer bevezetése, ugyanis igy van
esély a tultermelés elkeriilésére. Igen érdekes értelmezési kérdés viszont az, hogy egy SBO
miikodésére hogyan tekintiink. Egyfeldl az igények fellépése indukalja az ellatads kezdetét,
egyuttal a szolgaltatasok karakterisztikdjabol fakadoan nem lehet szolgéltatast készletezni. Az

igény megjelenése utan az esettel kapcsolatos egyes elvégzendd feladatokat ratoljak a
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kovetkezd technologiai fazisokra. A korlatos kapacitasokat figyelembe véve emiatt
miveletkozi készletek johetnek létre a varakozd betegek, vagy éppen a beldlik levett
labormintak formajaban. Mivel a kiilonboz6 vizsgalatok kiilonb6z6 idét és erdforrast
igényelnek, a rovidebb ciklusidejii vizsgalatok egynttal ,,tdltermelnek”. Mindezek a jelenségek
mellett azon feliil, hogy az egyes 1épések ciklusidoi kiegyenlitetlenek, az igények érkezése is
erdsen Sztochasztikus. Ezekkel a jelenségekkel az SBO-k a klasszikus tomegkiszolgalasi

rendszerek mitkodését mintazzak. [3]

1.2.2. A VSM buktatdi

Legf6bb probléma talan a VSM bevezetésében az SBO-k esetében az, hogy mivel a VSM-
et eredendéen nem szolgaltatas-orientalt folyamatokra talaltak ki, igy jelenleg még nincs
egységes szimbolumrendszer a szolgaltatasok leirasara. Az eddigi probalkozasok pedig vagy
egyszerii folyamatabraval keverték a VSM-et, vagy egyéb problémakba {itkdztek. A tovabbi
nehézségek feltarasat [3] dolgozat részletezi. Sokan azt gondoljak, hogy nem érdemes a VSM-
et szolgaltatas-orientalt folyamatokra erdltetni. Mi is azt gondoljuk, hogy valoban, eredeti
form4jaban nem érdemes, viszont kutatdsaink soran bebizonyosodott, hogy dbrazolastechnikai
elényeibdl és az SBO-n azonosithatd aramlasok Osszetettségébdl addodoéan egy alkalmasan

modositott formaja komoly lehetdségeket hordoz magéban.

Mig a klasszikus VSM az anyagaramlast helyezi az el6térbe, mint a materialis értékteremtd
folyamatok kézpontjaban 1évé aramlasi tényezot, ugy egy egészségiigyi szcenaridban ugyan
megjelenik, de mégsem ez lesz a f6 aramlasi tényez6. Egy SBO érdemi outputja a
meggyogyitott — de legalabbis stabilizalt — beteg, igy a VSM 4abrazoldsdban a betegdramlas
keriil a fokuszba, és a veszteségeket ebben az aspektusban kell vizsgalni. A gyogyszerek,
segédanyagok aramlisa sem elhanyagolhato, igy parhuzamosan érdemes a hidrom &ramlasi
tényez6t (anyag-, informacio- és betegaram) feltiintetni és vizsgalni. Mindemellett az
informacidaramlas is nagyobb szerepet kap, mivel tobb szerepld végzi az ellatast, és igy

hozzaférhet6nek kell lennie a beteg anamnézisének, és az eddigi vizsgalatoknak. [3]

Lehetnek tovabba még olyan értelmezésbéli problémak is, amelyek nehezitik a megfeleld
abrazolasmod megtalalasat. Ilyen példaul az, hogy a betegre, mint a folyamat kdzéppontjara
tekintiink-e? Ki lesz a beszallito? Ki lesz a megrendel6? Abban az esetben, ha eszméletlen

allapotban szallitjak be a beteget az OMSZ* a megrendel vagy a csaladtagok, rokonok? [3]

4 OMSZ = Orszagos Mentbszolgalat



1.2.3. Megfigyelések, kbvetkeztetések

A terepi megfigyeléseink kozéppontjaban allo6 budapesti SBO szolgaltatott szamunkra
néhany napnyi, igen sok munkaval &sszegyjtott és eléfeldolgozott adatot, ami ugyan nem
reprezentativ, de igy is kirajzolddtak bizonyos tipikusnak mondhato jelenségek. Ilyen példaul
az, hogy éjszaka kevesebb, mig a délutani 6rakban tobb beteg érkezik az SBO-ra. A délutani
orakban ugyanis a hagyomanyos munkaidén tal, illetve a haziorvosok rendelési ideje utan ide
tudnak fordulni a betegek panaszaikkal. A 4. abra altal mutatott megoszlas azért is érdekes,
mert tobb — nagyobb mintabdl dolgozo — tanulmanyban (5. abra) is talaltunk hasonld eloszlast
koveto érkezési statisztikakat.
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4. abra- Az oranként 0sszesen beérkez0 esetek szama €s az orankénti atlagos érkezési
1d6koz, forras:[3]
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5. abra- Hasonl6 eloszlasu érkezési statisztikak kiilfoldi adatok alapjan, forrds. [7]
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A kovetkezo 6. abra a két egymast kovetd beteg (eset) érkezése kozott eltelt id6 eloszlasat
mutatja. Erés exponencialitas fedezheté fel az abrat vizsgalva, a legtobb beteg ugyanis a
délutani 6rakban érkezik, kevesebb mint 15 perc kiilonbséggel. A tomegkiszolgalasi rendszert
nézve érthetdvé valik ez alapjan miért olyan nehéz idoben kezelni az érkezd betegeket. Egy
olyan sorallasi folyamatban, ahol exponencialisan érkeznek az igények, ott nagy eséllyel
kovetkezhet be torlodas, kiilondsen akkor, ha a kiszolgalési idok is exponencialitast kovetnek.
Csoda-e, hogy sziik keresztmetszetek jonnek 1étre, amikor vannak idészakok, hogy kevesebb,
mint negyed oranként egy ujabb, tartalmaban és komplexitasdban is merden eltérd igényt kell
kiszolgélnia az SBO ellaté rendszerének? Az elvégzett statisztikai elemzések alapjan az
esetekre értelmezhetd atlagos atfutasi id6 kozel 4,5 orara volt tehetd, amelyek kozott ugyan
volt olyan eset is, amikor par perc utan elhagyta a beteg az intézményt, de volt 17 oOras
tartozkoddsi 1d6 is, amibdl tisztan latszik az az igénybevétel, amelyet az igen korlatos

kapacitasnak el kell latnia. [3]
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6. abra- Az érkezési idokozok gyakorisag-eloszlasa, forrds:[3]
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2. SBO specifikus indikatorok, jelenségek

Fontosnak tartjuk a tipikusan el6forduld veszteségek indentifikalasan feliil azt, hogy az
orvosi diszciplinan beliil unikalisan el6forduld jelenségekkel is foglalkozzunk. Ebben a
fejezetben igyeksziink ravilagitani arra, hogy milyen jellegii, az atfutasi idét noveld tényezoket

célszerli vizsgalni az SBO-kon.

2.1. A jelenségek, az adaptiv valaszreakcio

Vannak olyan tapasztalasok, amelyek arra engednek kovetkeztetni, hogy mind a betegek,
mind az orvosok érzékelik a zsufoltsagot, és ilyenkor megvaltoztathatjak a viselkedésiiket.
Mindezt annak érdekében teszik, hogy csokkentsék a feltorlodo sorokat és a varakozast, ezzel

azonban nem feltétlen javitanak a helyzeten. [6]

2.1.1. Az orvosok reakcidja a zsufoltsdagra

Erdemes megvizsgalni, hogy a kiszolgalas kulcsponti elemei, az orvosok sok esetben
hogyan reagalnak a zsufoltsdgra, mint a tomegkiszolgalé rendszerben tapasztalhato
torodasokbol fakado tényezére. A bemutatott jelenséget ,,kereslet-vezérelt elbocsatasnak”
nevezi a szakirodalom. [6] Gyakran tapasztalhato, hogy az orvosok ugy igyekeznek enyhiteni
a kiszolgéld rendszer leterheltségén, hogy (az orvosszakmai korrektség hataran mozogva)
felgyorsitjak a folyamatot, azaz sietve kezdik ellatni a betegeket, igy sajnos nem mindenkire
juthat megfelel6 1d6. Fontosnak tarjuk ezért, hogy nem az atfutasi id6 minimalizélasa a cél,
hanem annak optimalizalasa. Egy orvosi beavatkozas, féleg komoly panasz esetén, nem attol
lesz kielégitd, hogy minél gyorsabban hazaengedik a beteget, hanem hogy minél kevesebb
veszteségidovel ¢s minél tobb értékteremtd iddvel lassdk el a probléma forrasat. Masik
jelenség, ha nem all rendelkezésre elegendd korhazi agykapacitas, akkor olyan betegeket is
elkiildhetnek, akiket egyébként befektetnének szabad férdhelyek esetén. Az idézett tanulmanyt
[6] egy intenziv osztalyon készitették, azonban a legtobb esetben az SBO-k fektetdjének
kapacitaskorlatja miatt kiildik tovabb a stlyos eseteket az intenziv osztalyokra, igy kihatdssal

lehet a siirgdsségi osztalyok miikddésére ez a tényezd is.

2.1.2. A betegek reakcioja a zsufoltsagra

A masik jelenség, amely befolyasolja a szolgaltatasi szintet, az a sorallasi modellekbdl jol

ismert ,tiirelmetlen igények” fennallasa. Sajnalatos modon nem ritka eset, hogy latva a
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tomeget, vagy szimplan megunva a varakozast egyes betegek hazamennek miel6tt kivizsgalasra
keriilnének. Ez a jelenség ambulans osztalyokon is és az SBO-kon is megfigyelhetd, igy
amellett, hogy végiil nem kapja meg a sziikséges ellatast a beteg, lekotik az er6forrasokat is. [6]
[7] Altalaban a beteg ugyanis nem jelzi azt, hogy elhagyta az intézményt, csak a vizsgalatra
val6 behivas idépontjaban deriil ki ez. Ha kideriil, hogy nincs mar ott a beteg, akkor mar nem
tudjak masnak kiosztani az adott iddpontot, igy kihasznalatlan marad a ,,feleslegesen” lefoglalt

1d6sav, csokkentve az orvos ,,értékteremtd” idejét.

Els6 ranézésre azt gondolhatnank, hogy amennyiben vizsgalat el6tt onkéntesen hazamennek
a betegek, akkor az tobblet igénytdl szabaditja meg a rendszert, igy hatékonyabban tud
miikodni. Azonban a kiszamithatatlansag, a tervezhet6ség hianya hozzajarulhat tovabbi sziik
keresztmetszetek kialakulasahoz is. Tovabba az el nem latott betegek még visszatérhetnek, igy
a kereslet tovabbra is fenn fog allni (lasd tomegkiszolgald rendszerek elmélete a visszatérd
igények problémaja esetén), igy fokozatosan né a varakozasi idé és ezaltal azoknak
betegeknek az aranya is, akik elmennek a vizsgalat vége el6tt, tovabb gerjesztve a nem kivant

allapotot. [13]

2.2. Szamszerdsitett mutatdszamok szakirodalmakbol

Annak érdekében, hogy olyan adatokat tudjunk szolgaltatni, amelyek egyszeriien
értelmezhetdek, mégis kelld informacidot hordozzanak magukban, sziikséges az egyedi
mutatoszamok hasznalata. A kovetkezo6 két alfejezetben olyan, a nemzetkozi szakirodalomban
talalt mutatoszamokat szeretnénk bemutatni, amelyek specifikusan az SBO miikodésének

vizsgalatara lettek kifejlesztve.

2.2.1. Leave Without Being Seen, vagyis az LWBS mutato

A betegek el6z0 fejezetben bemutatott reakcidjara definidltak egy kiilon mutatdoszamot is,
hogy hatékonyan lehessen vizsgalni az emlitett jelenséget. A ,,Leave Without Being Seen”,
vagyis az LWBS mutatoszam széleskdrben hasznalt indikator, amit tobb forrasban is
megtalaltunk, és azokat a betegeket jelenti, akik a betegfelvétel utdn, de a vizsgalat elott
hazamentek sajat feleldsségiikre, altalaban anélkiil, hogy barkit tajékoztattak volna. [6][7][14]
Az LWBS betegek szama hasonlo eloszlast mutatott (7. abra), mint a beérkezd betegek szama,

igy kvazi linearis kapcsolatban van a betegek szamaval az id6 eldtt tavozo esetek mértéke.
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7. abra- Az LWBS betegek szdma a nap folyaman, forras: [7]

Ezt a kapcsolatot szemlélteti tovabba az is, hogy a 8. abra hasonléan névekvo trendet mutat
az LWBS betegek szamaban, mint az a ndvekvd trend, amelyet az 6sszes SBO-ra érkezd

betegek szama is mutat.

12
Percentilis
as5.
10 75.
~= Median
8 4
X
8
B 6
-
@]
o
v 4
I e e e et e e T e et it L ' 2 N 1
N -~ -~ //
N\~ TN ~S
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022

8. abra- Az LWBS betegek el6fordulasi ardnya az évek soran, forras:[14]
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2.2.2. NEDOCS szém

Az SBO-k telitettségét nem pusztan szemrevételezéssel lehet megallapitani, 1étezik az un.
,National Emergency Department OverCrowding Scale”, vagyis a NEDOCS mutatdszam,
amelyet a kétezres évek kozepén vezettek be és az osztaly telitettségi mértékét jelenti.

Kimutatasahoz figyelembe kell venni a(z):

e Lgp(t): egy adott pillanatban az SBO-n tartozkodo betegek szamat;

e byp(t): aszabad agyak szamat egy adott idopillanatban;

o Laamit(t): azon betegek szamat, akiket felvettek az SBO-ra és varnak a
tovabbkiildésre / diagnozisra;

e by(t): az 6sszes ambulans agyat az osztalyon;

o Wgp(t): ajardbetegek varakozasi idejét a tridzstol a vizsgalatig;

o W, amit(t): alehosszabb betegfelvételi idot az adott iddpillanatban;

e L,,(t): azon betegeknek a harmadat, akiket mar hospitalizaltak a siirg8sségi ellatas

utan.

Ezt az értéket két oranként megvizsgaljak, és az igy kapott értékeket az alabbi skala szerint
klasszifikaljak. A mért adatok alapjan kap egy pontszamot a vizsgalt osztaly 0-200 kozott, amit
még hat kiilonb6z6 szintre osztanak, ahol az 1-es a legkevésbé, a 6-os pedig a veszélyesen
tulzsufolt. Ezzel a moddszerrel szamszeriisiteni lehet az SBO zsufoltsagat. A 9. abra

reprezentalja a kiillonb6z6 szinteket, amire a NEDOCS szamot osztottak. [7]
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9. abra- A telitettség mértéke a NEDOCS szam alapjan, forras: [7]

2.3. A tipikus viselkedési formak objektiv hatasai

Nemcsak magukban értelmezhetéek a fentebb bemutatott indikatorok, hanem szorosan

Ossze Is fliggenek egymassal, a tovabbiakban erre szeretnénk példakat hozni.
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2.3.1. Viselkedési formdk hatdsa a zsufoltsdgra

Ahogy az alabbi 10. abra is szemlélteti, direkt kapcsolat volt megfigyelheté az osztalyra
felvett betegek és a NEDOCS-szam kozott, igy a korlatos kapacitds minél megfelelobb
kihasznalasa kulcsfontossagu. Kimutattak, hogy akar két plusz dggyal is le lehetne csokkenteni

a 3-6 NEDOCS (tehat a kritikusan telitett) kategoriaba sorolt napokat 88,4%-rol 81,8%-ra. [7]
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10. abra- A befektetett betegek szama és a zsufoltsagi tényezo kapcsolata, forrds: [7]

A minimumpont egybeesik a legnagyobb varhato terhelés idejével, ezt magyarazhatjak a
fentebb emlitett kereslet vezérelt elbocsatasok is, amit érdekes lenne tovabb vizsgalni, azonban

nem tértek ki ra ebben a cikkben. [7]

Ahogy azt a 11. abra is mutatja, az SBO-n keletkezett tomeg nagyban befolyasolja azok
szamat, akik hazamennek vizsgalat el6tt. Azonban ebben az aranyban — ellentétben a kezdeti
feltételezéseinkkel — nem kizardlagosan olyan betegek talalhatoak, akik trividlis panasszal
érkeztek. A ,tiirelmetlen” betegek jelentos része (13-18%-a) a tapasztalatok alapjan azonnali
ellatast igényelt, ezért 1 héten beliil vissza is tért az egészségiigyi intézményekbe. [11] Ilyenkor
altalaban sulyosbodhat is az allapotuk az eltelt id6 fliggvényében, ezzel veszélyeztetve az

egészsegiiket.
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11. abra- Az LWBS aranya a zstfoltsag, és a NEDOCS pont fliggvényében, forrdas: [10]

Hasonl6 eredmény jott ki egy masik tanulmanyban is, ahol azt talaltdk, hogy azok a betegek,
akik visszamentek masodjara is az SBO-ra egy héten beliil, 11,5%-ban be is fektették dket az
osztalyra. [12] Bar az Osszes latogatas aranyahoz képest nem szamottevé ez az arany, azonban
figyelembe kell venni, hogy ezekben az esetekben a betegek késdbb kaptdk meg a sziikséges
ellatast egy potencidlisan veszélyes problémara. A 12. abra ehhez kapcsoldddan tovabba azt
mutatja, hogy azok a betegek, akik jbol igy dontenek, hogy igénybe veszik az egészségligyi
ellatast, azok jellemzden az eredeti latogatds utani 72 oran beliil teszik ezt meg.
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12. abra- Az LWBS betegek mas intézménybe torténd visszatérése miutan elhagytak az
eredetileg felkeresett SBO-t, forrds: [12]

Azonban a betegek tobbsége kevésbé sulyos panaszokkal érkezik, ezért is képesek elhagyni
sajat labukon az SBO-t. Tovabbi megfigyelések egyike az, hogy az LWBS betegek tipikusan
kozel haromszor tobb esetben veszik igénybe az SBO-k szolgaltatdsait a tipikus betegekhez

képest. [12] Ez adodhat abbdl, hogy az adott teriileten nincs megfeleld alternativaja az SBO-k
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nyujtotta jarobeteg-ellatasnak, vagy éppen nem all rendelkezésre kelld mennyiségii informéaciod

a tobbi lehetdségrol.

Tobb faktort is figyelembe vettek annak érdekében, hogy megvizsgaljak melyik tényezo a
leginkabb dominans az LWBS betegek dontésében. Az eredmény az volt, hogy 8-szor olyan
valészinti, hogy valaki hazamegy a vizsgalat el6tt akkor, ha mar minden horddgy hasznélatban
van az osztalyon, vagyis tomeg van az SBO-n. Két modelt is megvizsgaltak, mind a ketténél az
jott ki, hogy az SBO telitettsége van a legnagyobb hatassal az LWBS szamra, a 11. abra
tengelyén 1évo két kiilonféle mutatot vették alapul, a NEDOCS pontot, illetve a zsufoltsag
aranyat, ami egyszeriien az egyszerre vizsgélatra varok szamanak ¢és a hivatalosan az osztalyon

talalhat6 korhazi agyak hanyadosabol adodott. [10]

2.3.2. A zsufoltsag hatdsa az érkezési idére

A zsufoltsdg tovabba befolyasolja a ,beszallitéi” oldalt is. Abban az esetben, ha a
legkozelebbi SBO telitett, a mentésoknek gyakran masik, jellemzéen nagyobb tavolsagban 1évé
intézménybe kell eljutniuk a beteget, ezzel szignifikansan megndvelve az ut idejét. Masfeldl,
ha nem is diszponaljak masik intézménybe a mentdkocsit, akkor a telitett SBO-nal varjak meg
amig felszabadul a kapacitas, amely id6 alatt a jarm{i is kihasznalatlan marad. A 13. abra azt
szemlélteti, hogy az SBO zsufoltsaganak novekedésével hogyan né meg az ideje annak, amig
a mentdsok atadjak a beteget az SBO-n dolgozdknak. Ezt a tanulmanyt Koreaban készitették,
ahol torvényileg van szabalyozva az, hogy csak direkt modon adhatnak 4t beteget a mentdsok.
Vagyis amig nem érkezik szabad orvos, nem szabadul fel korhazi agy, amire fektetni tudjak a

beteget, addig ott kell varakozniuk a mentdsoknek. [15]
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08! A mentésdknek sziikséges id6, amiga [ g5
! Zsufoltsag aranya . betegeket atadjik az SBO-ra [perc]
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Atlagos zstifoltsagi arény Atlagos szallitasi id6

13. abra- A zsufoltsag arany, és az atlagos atfutasi ideje a mentdsoknek a napszak
fliggvényében, forrds: [15]
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2.4. Osszegzés

A fent emlitett tényezOk szembetiinG hatassal vannak egy SBO miikodésére. Olyan
eseményekrol, mutatoszamokrol beszéliink, amelyek nem jelennek meg mas teriileten,
specifikusak erre a szakmara nézve. Igy nem elég 6sszehasonlitani a lean vesztességekkel az itt
fellépd anomalidkat, aktivan kell keresni a folyamatban megbuvé tartalékokat, melyeknek
felszinre hozédsa érdekében elengedhetetlen a vizsgalt eszkozok, maddszertanok
tovabbfejlesztése a gyokérokok kezelésére. A megoldas azonban nem lehet szimplan az
eroforrasok extenziv novelése, tovabba barmely folyamat valtoztatasaval jaro intenziv
fejlesztést sem lehet ,,in medias res” végrehajtani, mert ha rosszul reagal a rendszer az adott

valtoztatasra, akkor az az ellatasi szinvonal folytonossagat is veszélyeztetné.

Azért éppen ezt a két mutatdoszamot valasztottuk bemutatdsra, mert fontosnak tartjuk az
LWBS szam minimalizalasat, amit részben az informaciok korlatos aramlasa indukal. A
betegek szamara fontos latni azt, hogy miért kell varakozniuk, mig az orvosok szamara az, hogy
mekkora a zstifoltsag egy adott iddpontban, amelyet a NEDOCS szdm mutatna szamszerusitve,
¢és akar projektalna elére. Mindezt annak érdekében, hogy el6 lehessen késziilni a terheltebb
idészakokra, és ezzel egyiitt csokkenteni lehessen a betegek vizsgélat el6tti tdvozasanak, €s igy

az ellatasbol kimaradok aranyat.
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3. Digitalis eszk6z6k a dontések tamogatasara

3.1. Er6forras menedzsment

Kutatasok igazoltak, hogy abban az esetben, ha adott emberi er6forras mellett noveljiik az
ellaté rendszer befogadoképességét, mint ahogy azt a 14. abra is szemlélteti, akkor hiaba lehet
tobb beteget befektetni, az atfutasi id6 emelkedni fog. Ez azért torténik, mert a sorallasi
modellben, amelyet alkalmaztak adott kiszolgalasi iddvel kalkulaltak, és mivel az ellatd
személyzet szama nem, az ellatast igényld betegek szama pedig nétt, az atfutdsi id6 is
novekedni kezdett. Az ,,rho” érték ebben az esetben a kiszolgalo csatorna kihasznalasi mértékét

mutatja. [6]

A vizsgalt [6] -0s cikkben azzal allitottak szembe a megnovekedett atfutasi idot, hogy a
nagyobb kapacitas végett csokkent a ,kereslet vezérelt elbocsatasok” szama, vagyis nem
kényszeriilnek arra, hogy elkiildjenek betegeket férdhely hijan. Azonban mindent egybe véve a
novekvo atfutasi id6 miatt potencidlisan megnd azoknak a szama is, akik a nagy sorok miatt
hazamennek az ellatas befejezte elétt. Mindez azt jelenti, hogy ugyanugy lesznek olyan esetek,
akik nem kapjak meg a sziikséges ellatést, igy a meglévd erdforrasok teljesitményének emelése

jelentheti a megoldast.

A varhato késés [ora]
ORr N W B U o g ®

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15
A varéterem kapacitasa [db]

--+--SBO, rho=0,9—=— SBO, rho=0,99
14. abra- A varakozasi id6 novekedése a korhazi agyak fliggvényében, forrds: [6]

Masfeldl az is kijelenthetd, hogy a tovabbi eréforrast jelentd orvosi eszk6zok felhalmozasa
sem nyujt igazi megoldast, ugyanis azok lekotott tokét fognak jelenti, akar komoly
kapacitasokat  (raktarhelységeket, teriileteket) megtoltve a  felhasznaldsra  vard

segédeszkozokkel.
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3.2. AVSM és a Kendall-féle sorbanallasi modell

Amennyiben rendelkezésre all a megfeleld6 mennyiségii és mindségli adat, fontos
szamszakilag is kimutatni, hogy az SBO e¢llaté rendszerében el6forduld varakozosorokat mi
okozza. Egy, a varoban tartozkodo beteg varhat éppen a vérvizsgalat eredményére, a képalkotod
vizsgalatra kapott idépontjara, vagy éppen az orvosi vizsgalatra is, de éppen arra is, hogy hasson
a kapott gyogyszer. Itt szeretnénk azt is megjegyezni, hogy ami a beteg szdmara varakozas, azt
nem minden esetben tiszta veszteségnek kell tekinteni. Az el6z6 példak kozil a vizsgalat
eredményére valo varakozas azon része amikor a vizsgalatot végz6 berendezés épp dolgozik a
kapcsolodo feladaton, értékteremtd idonek tekinthetd, viszont kétségtelen, hogy erre a ,,vevd”
(azaz jelen esetben a beteg), mivel ez a folyamat a szinfalak mogott zajlik, hajlamos
veszteségként tekinteni. Vagyis levonhato az a kovetkeztetés, hogy igen vékony a hatar, amikor
az értékteremtd folyamatot vizsgaljuk. Ezért is rendkiviil fontos, hogy megfelelden objektiv
adatok birtokaban tudjuk eldonteni a klasszikus ,,veszteségnek” nevezett, a ,,sziikséges, de

nem értékteremto” és ,,értékteremt6” idotényezoket.

Az ilyen jellegli vizsgalatok elvégzésére egy, az SBO-k értékteremtd folyamataira
specializalt értékaram elemzést lenne érdemes eszk6zolni. Hipotéziseink egyike szerint a VSM
¢s a tomegkiszolgalo rendszerek modellezési modszertanat lehetne egy abran beliil alkalmazni
annak érdekében, hogy a kettd elonyeit 6tvozziik. A tervezett dbrazoldsi modot szemlélteti a

15. abra.

T

‘

Varakozas Ellatas

~=h
QM1 QM2 QM3
A/B/s A/B/s A/B/s

t b s be e | PUT

b bz bie

15. abra- A VSM ¢és a tomegkiszolgalo rendszermodellek 6sszekapcsolasa
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Az abrazolasban megjelenne az értékdram elemzésre jellemzd jol megszokott idévonal,
amely szemlélteti a veszteségeket, illetve az értékteremtd idéket. Emellett az SBO ellatasi
folyamatainak egyes 1épései, azaz a 6 ,,technologiai miiveletek™ el6tti varakozasokat is kiilon
sorokként lehetne értelmezni, amelyet egy-egy, az adott rész-tomegkiszolgalasi rendszerre
jellemz6 Kendall-féle sorbanallasi modell identifikal. A kiilonb6z0 szinii és méretii nyilak a
jellemzden el6forduld harom aramlasi tényezét, (beteg-, informacio-, anyagaram; rendre kék,

vékony, illetve vastag sarga nyillal jelolve) és azok iranyat hivatottak bemutatni.

A fentebb bemutatott példabol is érzékelhetd, hogy sokszor még az , értékteremtd™ idok sem
magatol értetédoek a betegek szamara. Emellett érdemes lehet a folyamat egyes szakaszain
identifikalni a ,sziikséges, de nem értékteremtd” idoket is. Meglatasunk szerint minden
informécio, amely segithet abban, hogy a beteg, illetve hozzatartozdja megértse az atfutasi idok
mogott rejlé okokat, valamint az eset ,kiszolgalasa” sordn el6fordulé fontosabb
mérfoldkoveket, hasznos lehet mindaddig, amig az nem valik kontraproduktivva. Emiatt is
nagyon fontos feladat annak megvalaszolasa, hogy milyen adattartalom segitségével érhetjiik
el a legnagyobb ,hasznossagot”. Az azonban vitathatatlan, hogy az ellatoi oldal dontéseit
nagyban tudna tamogatni minden olyan informaci6, amely objektiv modon definialja azt, hogy

a folyamat melyik szegmensében talalhato, vagy varhatd torlodas.

3.3. Dashboard egy SBO folyamatainak atlathatdva tételére

Az SBO-kon nagyon fontos, hogy az ellatast szervezd, illetve az ellatasi folyamatban
tevékenykedd orvosok tisztdban legyenek az ellatd rendszer allapotaval, teljesitOképességével,
illetve az ott fellépd jelenségekkel és azok hatasaival. Szamos informacié aramlik egyrészt a
betegek allapotarol, az egyes esetek szamara sziikséges kovetkezd 1€épésekkel kapcsolatban,
masrészrél pedig az erdforrasok elérhetdségérdl, leterheltségérdl, mint példaul a szabad
orvosokrol, illetve szabad berendezésekr6l. Felléphetnek tovabba olyan kiilonleges események,
mint példaul egy képalkotd berendezés meghibdsodasa, igy Osszességében elmondhato, hogy
az ellatas szervezése soran tisztan kell 1atni az egész ellatasi folyamatot. At kell tudni latni a
helyzetet, csak igy lehet reagalni egy-egy kolléga altal feladott igényre, vagy, hogy éppen

melyik beteget legyen a soron kovetkezo az ellatasi folyamatban. [21]

A [21] -es forrasban el6z6 tanulmanyukra hivatkozva azt a hipotézist vetették fel, hogy az
orvosok egyszerre nem tudtdk (nem is lehet kelld informdcios hattér hidnyaban) atlatni az
Osszes, az osztalyon tartozkodo eset helyzetét. A kovetkezd cselekedetiik 50%-ban protokoll

alapjan tortént, amelyet a szoros kornyezetiikben zajlo impulzusok indukaltak. Ilyen volt
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példaul az, hogy a fizikailag legkozelebb tartozkodo betegre néztek ré, ahelyett, hogy azzal
foglalkoztak volna, aki mar régebb 6ta varakozik, vagy idokozben mar elérhetd vizsgalati

eredményekkel rendelkezett.

Hagyomanyosan ezt ugy kezelik a legtobb SBO-n, hogy filctollal irjadk a fontosabb
tudnivalokat (és esetleg adatokat) egy tablara. Az igy vezetett adatok bizonyos forgalomig
tudjak koordinalni az orvosok munkajat, és helyzetjelentésiil tudnak szolgalni az SBO
allapotardl, azonban egy lehetséges csucsiddszakban annyi informaciot kell kezelni, amely egy
hétkdznapi tabla-alapu megoldas mar nem lehet képes. Egyszertisége végett régdta hasznaljak,
azonban, f6leg az egyre novekvo igények fényében eldjonnek a hatranyai. llyen lehet az, hogy
ha egyszer letorlik az informacidt, azt mar nem lehet visszaszerezni, nincs biztositva az
idonkénti frissités, illetve befejezetleniil maradhat egy-egy adatfelvétel. Tovabba arrdl sem
szabad elfeledkezni, hogy kiilonbzd szinjeldlések, roviditések a kelldnél komplexebbé tehetik

az informacio6 kinyerését, foleg egy 0j dolgozonak. [2] [21]

A dashboard-ok, olyan adatkezelésre és informaci6é vizualizalasra szolgald eszkozok,
amelyek hatékonyan, illetve differencialtan tudjak tovabbitani az informacidkat annak
érdekében, hogy konnyen értelmezhetéek legyenek. Vilagos, hogy kiilonboz6 jellegii adatok
lehetnek fontosak egy-egy betegnek és az ellatasban tevékenykedd orvosoknak is. Az orvosok
szdmara folyamatszintli dontések tdmogatasa lesz a relevans, mig a betegek a sajat tigytikkel
kapcsolatos adatokbol profitdlhatnak. Az orvosoknak szant dashboard-jellegli alkalmazasok
mar tobb kiilfoldi intézményben is megvalosultak [16], azonban olyan megoldassal nem
talalkoztunk, amelyik a kiszolgalo oldal helyett / mellett a ,,vev6i”, vagyis a beteg oldalt fogta
volna meg. Véleménylink szerint a betegeknek szadnt dashboard megoldasoknak igen jelentds
hozzaadott értéke lehet. A kommunikécio hidnyabol fakadoan ugyanis a tapasztalatok alapjan
gyakran érezhetik Ugy a betegek, hogy el lettek hanyagolva, el vannak veszve az ellatd
rendszerben, vagy egyszerlien figyelmen kiviil hagytdk 6ket. A néha batoritasként elhangzo
»csak egy fél ora és megjon a vizsgalat eredménye” olykor félrevezeté is lehet, hiszen ugyan
idealis esetben elegendd a fél ora, a zsufoltabb iddszakban ez akar t6bb 6ra is lehet. Mindez azt
a latszatot keltheti, hogy elfeledkeztek a betegrdl, aminek fényében megunva a varakozast haza

is mehetnek, megtagadva maguktol az esetlegesen eldirt terapiat.

Ilyen modszertan hasznalata ugyan nem ujszeri dolog, de egészségiigyi kornyezetben
egyaltalan nem megszokott, és igy bizonyos kihivasokkal szembe kell nézni a kialakitasuk
soran. Annak érdekében, hogy ne essiink bele ezekbe a hibdkba, atvizsgaltuk a [16] -os forrast,

amelyben 0sszegylijtotték a relevans tanulmanyokat és tapasztalatokat a témakdrben.
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A differencialas, vagyis, az adatok megsziirése annak érdekében, hogy melyik szereplé mit
lathat, fontos lehet adatvédelmi szempontbol is. Ugyanis a technoldgia implementalasanak
egyik buktatoja az adatvédelemben rejlik. Az informacidaramlés csatorndjanak
megvalasztasakor ligyelni kell arra, hogy olyan szenzitiv adatok is kikeriilhetnek, amelyekkel

vissza lehet élni. [16]

A kovetkez6 probléma, ami egy digitalis dashboard feliilet kialakitasa kozben eldjohet az
az, hogy a rogzitett adatok nem pontosak, nem irjak le kell6 mértékben a valosagot, illetve,
hogy a feliilet funkcioit tekintve nem képes az ellaté folyamatot tamogatni, igy nem felel meg
a felhasznaloi igényeknek a felillet. [16] Az inkonzisztens, illetve redundans adatok
kikiiszobolésére egy olyan relacids adatmodellre van sziikség, amelyben pontosan meg vannak
hatarozva a folyamat modellezéséhez és vizsgalatahoz felhasznalt adatok mind tartalmi, mind
formai szempontbol. Igy nem csak az elgépelési hibak csokkenthetéek, de le is rovidiil az
adminisztracidval toltott id6. Ezen feliil érdemes konzultalni elére a dashboard-ot késdbbiekben
ténylegesen hasznald szakemberekkel is, hogy definialhassak milyen informacio relevans a

szamukra.

Fontos tovabb4, hogy adaptiv, és tovabb bdvithetd legyen a feliilet, ha felmeriilnek tovabbi
igények, illetve az alkalmazott korhazi szoftverekkel is 6ssze kell kotni az alkalmazast. [16]
Tovabba személyre szabhatonak is kell lennie a feliiletnek, mivel tobb felhasznaldi tipus
(orvosok, de akar betegek is) haszndlhatjak az alkalmazast, igy mas és mas preferenciak

meriilhetnek fel az alkalmazas hasznalatkor.

Szintén lényeges szempont, hogy konnyen értelmezhetdek legyenek a kimenteként
szolgaltatott adatok, illetve a lényeg legyen kiemelve, hiszen fleg a gyakorld korhazakban
nagy a munkaerd fluktuacioja a rezidensek képzése miatt. Azért, hogy ne kelljen hosszadalmas

képzéseket tartani a dashboard miitkodésérdl, minél atlathatobba kell tenni a feliiletet.
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4. A digitalis iker (DI) technolodgia

Miért lehet hasznos a DI technologia bevezetése egy SBO miikodésében? A DI a
rendszermérnoki principiumok alapjan létesit kapcsolatot €s atjarast a valds fizikai és kiber
kornyezet kozott, amelynek segitségével jobb mindségli kdvetkeztetéseket lehet levonni a
modellezett rendszer jovojét tekintve. Ehhez nagy mennyiségii empirikus adatra van sziikség,
melyeket a rendszer mukodését leképzé wvalidalt és verifikalt szimulacios modellek
bemeneteként hasznalhatunk fel. A szimulaciok szélsdséges esetekre is képesek lehetnek
megmutatni a modellezett rendszer miikodését, illetve pontos, valos idejii adatokra és
predikcios algoritmusokra tamaszkodva a fizikai iker jovébeli viselkedését is prediktalni lehet.
Egy DI alapu modell abban kiilonbdzik a szimulacidos modellektdl, hogy a valds idejii adatokat
felhasznalva elérhetd, hogy a digitalis kornyezetben pontosan azokat a jelenségeket érzékeljiik,
amit a fizikai valosagban, tovabba a valdsidgban és a digitalis modellben relative kis latenciaval
ugyanazok az események kovetkezzenek be. [4] A valos idejli adatok biztositasa azonban elég
nagy kihivas, kiilonos tekintettel az SBO ellaté rendszerében bekdvetkezd fizikai mozgasok
kovetését tekintve. Egy valds ikerben ugyanis minden koriilmény, minden mozgas
detektaldsara €és visszacsatoldsara sziikség van. Lényegében kijelenthetd, hogy ennek az
allapotnak az eléréséhez napjainkban egyetlen megoldas az IPS alapt technologidk alkalmazasa

lehet.

L Manuilis adatédram . ;
o ——— > Automatikus adataram

Fizikai Fizikai (— Fizikai —
rendszer rendszer r::‘ﬁ::;r rendszer

& Digitalis TR Digitalis L o i Digitalis
rendszer rendszer ¥ rg'ﬁat:zl:r rendszer
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16. abra- A DI technologia fejlettségi szintjei: (a) digitalis modell; (b) digitalis arny€k; (c)
kezdeti digitalis iker koncepcio; (d) frissitett digitalis iker koncepcid, emberi dontéshozatallal,
forras: [5]

Ahogy az a fenti abran lathato, a DI technologiat kiilonféle fejlodési (fejlettségi) szintekre
lehet bontani az adatcsere automatizaltsaga és a fizikai komponensben zajlo folyamatok
lekovetésének pontossaga alapjan. E16szor beszélhetiink (a) digitalis modellrél, ami 1ényegében
a klasszikus szimulacios modellek szintje. Majd (b) digitalis arnyékrol, amelyek sajatossaga a

fizikai rendszer felé iranyul6 manualisan koordinalt adataramlas, igy a fizikai valosagban és a
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digitalis modellben zajléo események kozott valdjdban nincs teljes szinkron, jellemzden a
digitalis modellben zajlo események lekdvetik a valos fizikal rendszerben zajlo eseményeket.
A (c) valos digitalis ikerben pedig mar az adataramlas teljesen automatizalt, igy a teljes
szinkronitds lehetdsége adott a fizikai és a digitalis vilag kozott. A pontossag és a szinkronitas
lényegében attdl fligg, hogy kiillonbozd integralt szenzorok mennyire képesek lekdvetni a
dinamikusan valtozo jelenbéli torténéseket. [4] [5] A fizikai vilag és a digitalis modell kozott
ala-folérendeltségi viszony van, melyben jellemzden a digitalis modell lesz a valds rendszer
alarendeltje. A digitalis modell csak javaslatokat ad, nem pedig utasitasokat, esetenként a
szakképzett orvosok, szakapolok dontései nem feltétlen fognak megegyezni a digitalis modell

altal adott javaslatokkal, igy a modellt a valos fizikai vilagban hozott dontések befolyasoljak.

4.1. Kilonféle DI megoldasok alkalmazasa az SBO-kon

Napjainkban jellemzéen haromféle megoldasban gondolkoznak a kutatok, amikor DI
technologiardl beszéliink az egészségiigyben. A ,termék” ikresitésének otlete az, hogy a beteg
fiziologiai attributumait modellezziik le a virtudlis térbe. Jelen esetben azonban a masik két

irany az, ami érdekes a szdmunkra. A 17. abra ezeket a megolddsokat hivatott bemutatni.

Termék
Jikresitése”

Virtuélis-fizikai kapcsolat
biztositasa annak
elemzéséhez, hogy a termek
hogyan mikddik kilonbdzd
kérilmények kozott, és olyan
bedllitdsok elvégzése a
virtualis vildghan, amelyek
biztositjak, hogy a fizikai
termék a terepen pontosan a
tervezett mddon mikddjdn.

]

Folyamat
Jikresitése”

A digitalis iker hasznélata a
folyamatok és az dramlas
javitasara, amely lehetdve
teszi a vezetSk szamaéra a
bemenetek finomhangolasat
és a kimenetek médositasat a
meglévd munkafolyamatok
megzavarasanak kockazata
nélkil.

0

Rendszer vagy
teljesitmény
DI

A digitalis iker felhasznalasa
az operativ adatok
rogzitésére, elemzésére és
kezelésére, eldsegitve a
megalapozott dontéseket,
annak érdekében, hogy
fenntartsa a rendszer
komponensei kdzotti
hatékony egylittmiikddést.

Wip

17. abra- A DI technologia alkalmazasi lehetdségei az SBO-kon, forrds: [8]

A kiszolgalasi folyamat és a tdmogat6 hattérrendszer ,,ikresitése” az, ami az atfutasi id6
optimalizalasat segithetné eld tgy, hogy egy digitdlis modellben leképezve a teljes

tomegkiszolgélasi rendszert, a folyamatok valos idejli, digitalis kornyezetben megvaldsuld
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folyamatos vizsgalata altal a fontossag, a relevancia és az iddigény szerint dinamikusan
rendezné sorba az ellatand6 igényeket és a vizsgdlatokat. Lehet vitatkozni arr6l, hogy jelen
allapot szerint told, vagy huzo rendszerii a kiszolgalasi folyamatok ¢és a kapcsolodé feladatok
szervezése egy SBO-n viszont a legjobb vélhetden az lenne, ha a teljes Kiszolgalé rendszeren
ativeld huzo elvet tudnank elérni. Az igények nem ratolva lennének az egyébként is tulterhelt
kiszolgélasi fazisokra (lasd pl. laboratériumi vizsgalatok), hanem a folyamatosan fellépd
igények fliggvényében, a rendelkezésre allo kapacitasok aktudlis vizsgalata, tovabba az
elvégzendo feladatok tulajdonsagainak figyelembevétele mellett {itemezné a DI a kovetkezo
feladatokat. Természetesen jellegébdl adodoan torténnek varatlan események az SBO-n, de a
DI egyik legnagyobb eldnye a valés idejiiség, aminek koszonhetéen folyamatos
szinkronizalassal, iteralassal frissiil a valos adatok alapjan a DI modell tartalma, igy ez nagyban

megkonnyitené a dontéshozatalt a prompt feladatok esetében is.

Tobbek kozott azért is van fontos szerepe az embernek a dontéshozatalban, mert a
szimulacidos modellek, amelyek a hatterét adjak a DI technoldgidknak, csak kozelitéseken
alapulnak. A szimulacios modellek egyszertsitett verzidi a valosagnak, igy bar a modellekben
kezelt események valos, validalt és verifikdlt mésai a valosagnak, de a kiszolgald rendszer
jovOjét vizsgald predikcios helyzetek eredményeit minden esetben szakavatott szemeknek kell
értékelni, elfogadni, vagy elutasitani. Ez a szempont kiilonosen fontos, egy SBO mikodése
esetében. A DI technologia alkalmazasakor a korrekt dontéshozatal tdmogatisa érdekében
minden esetben wjraszinkronizalas sziikséges, amelyet a valos kdrnyezetbdl szarmazo adatok
alapjan kell megvalositani. Ez egy igen komoly feladat, ugyanis szdmos mérési pontot kell
beiktatni a kiszolgdldo rendszerben zajlo folyamatok és entitasok valos idejii kovetése
érdekében, amely még a legfejlettebb SBO-kon is hianyosnak bizonyul a jelenlegi helyzetet
tekintve. Ezért is csak ritkdn alkalmazhatoak automatikusan a DI 4ltal ajanlott megoldasok és
lebonyolitasi szcendridk, azonban kiilondsen a kritikus esetekben nagy segitséget jelenthetnek

a kiilonbozd ,,mi lesz ha” jellegli szcenariok felvazolasaban.

4.2. A digitdlis megoldasokban rejlé felhasznalasi potencidlok

Ellentétben egyes modszertanokkal, a DI technologia flexibilis, sokoldaltian alkalmazhatd,
tobb elemzést integraltan lehet elvégezni vele. Az egyre ndvekvd igények kielégitésének
megoldasahoz olyan szintli digitalis fejlesztések sziikségesek, amelyek mar egyébként is
beférkéztek a mindennapjainkba. Miért pont az egészséglink megdrzésével foglalkozo

diszciplina maradna ki ebbdl a trendb6l1?

26



4.2.1. A fejlesztések sziikségességét alatamaszto jelenségek

A digitalizacid trendje mar par éve elindult hazdnkban is, azonban még mindig szamos
olyan altalanos jelenséggel talalkozhatunk, amelyben a kommunikacidé és/vagy a feladatok
kiosztasa, tovabba az ezekkel kapcsolatos informacidok ataddsa soran a hagyomanyos,
jellemzden papir alapi modszereket részesitik eldnyben az SBO-kon dolgozok. Egytttal
megfigyelhet6 az is, hogy a dontéshozatalban is viszonylag alacsony foku az adatokkal valo
ellatottsag, igy a dontéstamogatasi megoldasok alkalmazasa sem kiilondsebben elterjedt az

operacioban. Ezekre a jelenségekre az alabbi példak is igyekeznek ravilagitani.

Jelenleg elmondhatd, hogy komoly gondot okoznak a kommunikaciés problémak orvos
¢és beteg kozott. Talan az egyik legnagyobb probléma a kiszolgalas soran az informaciok
hianya, ami halmozottan jelen van az ellatasi folyamat soran. Egyes intézményekben mar
korlatozott adattartalom mentén ugyan, de elég jol miikddik az adatok digitalizalt rogzitése is,
azonban még szamos hazai SBO van, ahol papiron vezetnek mind a mai napig minden adatot a

kiszolgal6 folyamattal kapcsolatban. [13]

Tipikus jelenség, hogy a legtobb SBO-n még mindig papirra nyomtatjak ki a
zardéjelentéseket. Ugyan az EESZT® elterjedésével ez a feladat egyre inkabb digitalizalhato, ez
a jelenség egyrészt régi beidegzddések, masrészt az informatikai hattér hianya miatt van.
Nemcsak kornyezetvédelmi és koltségesokkentd hatasa lenne a papir alapi dokumentumok
eliminalasanak, hanem jelent6s atfutasi id6 csokkenést is lehetne vele elérni. A beteg
megkeresésével értékes perceket veszithetnek a betegellatasi folyamatban, arr6l nem is
beszélve amikor bevarnak tobb zarojelentést azért, hogy azokat egy tételben (,,gazdasagos
sorozatnagysagban”) tovabbitsak a betegekhez. Ez a jelenség egyébként tobb helyen is
megfigyelhetd az ellatdsi folyamatban, ahol dokumentumok &ramlanak, igy példaul
megfigyelhetd akkor is, amikor az un. tridzslapokat viszik 4t a miiszakvezetd féorvoshoz a

feladatok tovabbi sorsanak eldontése, illetve azok diszpozicigja végett.

Folyamatmegfigyeléses vizsgalataink soran az egyik felettébb modern és jol megszervezett
vidéki SBO-n tapasztaltuk, hogy az alkalmazott informatikai rendszerbe felvitték a triazsolas
alatt megallapitott paraméterek értékét, és a kategoria besorolast, viszont a jelentést csak azért
kinyomtattak, hogy a féorvoshoz vigyék, aki utana diszponalta a betegeket (eseteket) az egyes
kezel6orvosokhoz. Jellemzben ebben az esetben sem egyesével mozgattak a papirokat, igy az

elsként letriazsolt beteg legalabb annyival tovabb varakozott, amig t6bb triazslap el nem

5 EESZT = Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
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késziilt. Fontos latni, hogy féleg egy zsufolt napon minden perc és segitség szamithat, amit a
feladatok diszponalasdban kaphatnak a szakorvosok, ugyanis a perces csuszdsok késObb
komoly tovabbi (jelenleg elére nem lathaté, €s meg sem josolhatd) cstszasokat
eredményezhetnek az ellatasi feladatokban. Bar ez még tavolrdl sem adja meg az optimalis
megoldast, de mar egyszerli vizualis menedzsment jellegii megoldasokkal is jobban lathatova
valna, hogy melyik orvosnak vannak szabad kapacitasai, hogy lenne érdemes kiosztani a
feladatokat. A bemutatott példa esetében tovabba olyan helyzet is elé6fordulhat, hogy a féorvos
nincs a kijelolt helyén, ilyen esetben pedig meg kell keresni, vagy varni kell ra, amig vissza
nem ér a helyére.

Az SBO-kat ér6 kritikak megfogalmazasaban legnagyobb szerepet jatszoé csoport az SBO-
dolgozo rendszer problémait a betegek érzik meg a legjobban. A ,,siirgdsségi” megnevezEés nem
éppen a legcélravezetobb, ugyanis az emberekben olyan elvarasok fognak keletkezni,
amelyeket nem lehet kiszolgélni ellatoi oldalrol. Mint ahogyan az az el6z6 kutatdsunkban is
kirajzolodott, kozel 4,5 ora is lehet az atlagos tartozkodasi id6 egy SBO tomegkiszolgalo
rendszerében, és az a tapasztalat, hogy errdl sajnos nem feltétleniil vannak megfelelden

tajékoztatva a betegek. [3]

Emellett tovabbi elégedetlenséghez vezethet az is, ha az SBO-n eltdltott hosszi o6rdk utan
hazakiildik a beteget latszolagos hozzdadott érték nélkiil. Azon esetekben, amikor a beteg
hazabocsatasra keriil nem kizarolagosan beszélhetiink arrél, hogy nincs probléma, és teljesen
egészséges a beteg, hanem lehet, hogy szimpldn nem profitalna a tovabbi hospitalizaciébol.
Azonban az esetek tobbségében a probléma identifikalasra keriil, és a megfeleld 1épések el is

lesznek inditva a gyogyitasa érdekében. [3]

A fent bemutatott jelenségek ugyan csak kis részét jelentik a fejlesztésre szoruld
folyamatoknak, viszont mar ezeknek a példajan keresztiil is lathatd, hogyan segithetnék a
digitalis megoldasok, illetve a korrekt valds idejii adatok a dontéstamogatast, illetve a totalis

kommunikéciot az SBO-k kiszolgalasi folyamataban.

4.2.2. Otletek és lehet6ségek

A SBO-k miikddése soran keletkezd mindségi adatok felhasznalasanak jelentdségét mutatja
egy kozelmultban publikalt cikk is, amelyben egy SBO-ra érkez6 igények elérejelzését tiizték
ki célul. Ebben egy SARIMA jellegli elérejelzé modellt, illetve mesterséges intelligenciat
alkalmazva egész kis hibaértékkel sikeriilt a multbeli adatokra elérejelzé modellt illesztenitik a
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kutatoknak. [18][19] Az ilyen jellegli eldrejelzések ugyan nem fogjak teljes mértékben
letiikrozni a valds igényeket, azonban atfogd képet adhatnak a miiszakok eréforrasainak
tervezésére vonatkozoan, hiszen az igények valtozasdban fellelhetdek bizonyos ismétlodo
jelenségek (lasd fentebb a 4. abra, illetve 5. abra grafikonjait), melyet akar a klasszikus
iddsoros modellek is le tudnak képezni megfeleld pontossaggal. Ezek az eldrejelzések a
feladatok diszponalasaban is akar komoly segitséget adhatnak, illetve jelentds értéket jelenthet,
hogy a DI technolégian alapulé modell intelligenciajaba is integralhatok. Ezekkel a
modellekkel szamos operativ kérdéskort lehet tdimogatni, akar olyanokat is, amelyek kissé
tulnyulnak az SBO-k belsé (intralogisztikai) rendszerén, igy példaul a fentebb ismertetett
NEDOCS indikator alapjan telitettségi elorejelzés alapu eset diszpozicio is elképzelhetd lenne
az OMSZ iranyaba olyan esetekben, amikor tobb intézmény is szoba johet egy-egy feladat

kapcsan.

Vilagosan latszodik tehat, hogy minden fejlesztésnek az alapja a megfelel6 mennyiségii
és mindségii, a rendszer milkkodése soran folyamatosan gyijtott relevans adat. Az adatok
relevanciajan azt értjiik, hogy — elkeriilve a felesleges munkat és az adatok halmozasat — csak
azokat az adatokat gytijtsilk, melyekre valoban sziikség is van az SBO ellatd rendszere
pillanatnyi allapotanak, illetve jovobeli lehetséges allapotainak értékelése soran. Tovabba
azokat az adatokat, melyekkel megvaldsithatd a totalis digitalis kommunikacié az 6sszes
kommunikécioban érintett fél (4pold, orvos, betegszallitd, egyéb alkalmazott, beteg, illetve

hozzatartozo) kozott.

A fentebb bemutatott DI technologia hipotézisiink szerint a jové SBO dontéshozatalaban
elengedhetetlen lesz, azonban nagyon hosszu Ut all a bevezetése eldtt. A végcél egyértelmiien
egy DI technolégian alapuld megoldas 1étrehozésa, azonban az ide vezetd tton létezhetnek
olyan tovabbi lehetdségek (mérfoldkovek) is, melyekkel mar jelentds mértékben javitani
lehetne a jelenleg fennalld 4llapoton, és el lehetne indulni a kommunikécid ¢és a
dontéstamogatas fejlesztésének az irdnyaba. Veéleményilink szerint a nulladik 1épés a
digitalizacié megkezdése, a teljes atlathatosag és kovethetoség megvalositasa lehet a DI
technologia iranyaba. Ehhez készitettiink egy olyan adatmodellt, amely lefedheti az
adatsziikségletet és strukturat ad a kiszolgalo folyamatok kdvetéséhez sziikséges 0sszes adatnak
(lasd kovetkezé fejezet). Annak fényében, hogy jelenleg sajnos az adatgyijtés sincs
kelloképpen megoldva, a kdvetkezd 1épcséfok még nem a DI technoldgia alkalmazésa a hazai
SBO-kon. Mindemellett viszont elképzelhetd elsékorben egy olyan, tobb szegmensre bonthato

dashboard rendszer kialakitasa, amely a mar meglévd adatokon alapul, és egy differencialt
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adatkdzlésen ¢és vizualizacion alapuld indikator rendszert és kommunikacidt lehetne
megvalositani rajta keresztiil az 6sszes fentebb emlitett relacidban, tovabba utat nyithatna a Dl

technologia iranyaba is az adatmodellben tarolt adatok felhasznalasan keresztiil. [13]

4.2.3. A dashboard koncepcio

A fellépd elégedetlenség, a kommunikacié fokozasa és a betegek vizsgélat elott torténd
tdvozasanak csokkentése érdekében olyan dashboard megolddson gondolkozunk, amelyet
mobil applikéacié forméjaban, valamint az adatok jobb hozzéaférhetdsége érdekében az SBO
vardiban elhelyezett kijelzokon terveziink megjeleniteni. Emellett a dashboard rendszer része
egy, a kiszolgaloi oldalt tamogato feliilet is, amelyen 1ényegesen Osszetettebb informaciok
keriilnek megjelenitésre a megfeleld indikatorok formajaban, megkdnnyitve ezzel a dontések
meghozatalat. A dashboard 1ényege a DI technol6gidhoz hasonldan a rendelkezésre 4ll6 adatok
felhasznalasa a dontéshozasban, az informacidok sziirése és differencialt tovabbitasa az
informéaciokat igényldk (beteg és orvos) iranyaba, a legelso pillanattol tdjékoztatva a beteget €s
az orvost arrol, hogy mire lehet szamitani a kiszolgalasi folyamat soran. A rendszerben olyan
adatok megjelenitése sziikséges, amely vizudlisan, konnyen érthetden elegendd mennyiségii
informéciot tud a betegeknek szolgaltatni. Ilyen lehet az osztalyon egyszerre tartozkodo
betegek szdma, a labormintara varakozok szama, a vizsgalati statuszok, illetve az atfutasi 1d6
varhato értéke egy adott iddszakban, de akar az, hogy melyik kezel6orvosnal van a legtobb
beteg, kit nem érdemes tovabb terhelni. Orvosi (kiszolgaldi) oldalrol azonban egy olyan
Osszetettebb megoldasban gondolkodunk, ahol a kiilonb6z6 sziikséges vizsgalatokat hozzdadva
prediktalhatova valna egy varhato érték az atfutasi idére nézve, annak fényében milyen ellatasra
van sziikksége a betegnek. Ezek a kimenetek kozdlhetdek a beteggel a sajat személyes
applikéacios feliiletén keresztiill 1s. Tovabba az orvos-4pold, orvos-orvos relacio
kommunikéciodjat is tAmogatni tudnank, ezzel a virtualis térbe helyezve az informacidatadast,
hiszen az ellatassal folyamatosan leterhelt orvosok produktiv idejébdl csak elvesz a kollégak
keresése, terapiak egyeztetése. Emellett a feladatok diszponalasat is egyszeriisiteni lehetne,
hiszen a miiszakvezetd féorvos igy nem papiron kapna a tridzslapokat, majd kiildené tovabb az
adott orvosnak, hanem par gombnyomassal elektronikus formaban kezelhetné azokat, papirt és
idot megsporolva. Tovabba az SBO zstfoltsagardl is szamot adhatna az alkalmazas, igy akar
eldre online meg lehetne tekinteni mekkora varakozas, illetve betegszam (esetszam) varhat6 az
adott osztalyon, amellyel célunk lehet akar preemptiv moédon csokkenteni az SBO-k terhelését.

Ez a betegek oldalrol vélhetden csokkentené a bizonytalansagot, és ezzel talan csékkenteni

30



lehetne az LWBS betegek szamat is. Tovabba, azok a betegek, akik nem feltétlen szorulnak
stirgdsségi ellatasra — latva a sorbanallassal kapcsolatos indikatorokat — talan kiszlirhetévé
valnanak azel6tt, miel6tt ellatogatnanak az SBO-ra, tovabb terhelve az amugy is leterhelt
rendszert. Tovabbi el6ny lehet, hogy az adatokat az SBO-ra sajat laban érkez6 betegeken tul

értelemszertien az Orszagos Mentdszolgalat is fel tudja hasznalni a kzolt informaciokat.
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5. A kiszolgalasi folyamatot leiro kifejlesztett adatmodell

Fenti megfontolasok mentén munkankat egy adatmodell felépitésével folytattuk, mivel ez
lehet a dashboard rendszer alapja, illetve a kés6bbiekben pedig a DI modell alapjat is ez az
adatmodell képezheti. Egy relacios adatmodellt készitettiink melyben eddigi tapasztalataink
alapjan Osszeszedtiik, hogy milyen jellegli adatokra lesz sziikségiink, annak érdekében, hogy
olyan megoldast nyujthassunk, amivel tamogatni lehet a virtudlis kommunikaciot az SBO-n
dolgoz6 személyek, illetve az ide érkezd betegek, valamint hozzatartozoik kozott. Az
adatmodellt ugy alkottuk meg, hogy az barmikor konnyen bovithetd legyen tovabbi adatokkal,

amint azok rendelkezésre allnak.

Elészor is a hasznalt adattipusokat ismertetjilk. Lényegében haromféle adattipust
definialtunk, melyekbdl az egyik a szdveges jellegli adatok csoportja, mint példaul az egyes
kapcsolotablakban talalhaté azonositok megnevezései. Ezeket az adatokat stringekben
érdemes tarolni. A megnevezésekhez tartozik egy azonositd kod, amely egy integer formatumu
szamot rendel a megnevezésekhez. igy kikeriilhetd az, hogy inkonzisztens szveges formatumi
adat keriiljon az azonositok helyére. A harmadik tipus pedig a timestamp jellegii adatok
csoportja, vagyis egy idébélyeg, amelyben az egyik leglényegesebb informaciot, az egyes

miiveletekhez tartozé események bekovetkezésének idopontjait lehet rogziteni.

A beteg érkezésekor a beazonosithatosag érdekében a BETEG tablaba rogzitésre keriilnek
a személyes adatok (pl. a TAJ szam). Emellett minden beteg kap egy egyedi azonositd kodot

is, melyet a tovabbi feladatok kapcsan azonositasra hasznalhatunk fel.

A beteghez tartoz6 ESET tablaban minden eset kap egy egyedi azonositot. Ebben a tablaban
vannak eltarolva az egy esethez tartozo altalanos informaciok. Az esethez kapcsoljuk a beteget
az egyedi azonositoja segitségével, illetve azt, hogy milyen szakagi ellatasra van sziiksége a
betegnek és milyen az SBO-ra valo6 érkezés és az onnan vald tavozas tipusa. Ezek az adatok
idegen kulcsok. Tovabba ebbe a tablaba keriil rogzitésre a beteg érkezésének és tavozasanak
idépontja is.

Az esethez tartoznak események, amelyeknek vannak kezdd és befejezd idépontjaik. Mivel
az esetekhez tartozd események szdmossdga és sorrendisége valtozhat a fennalld panasz
fliggvényében, igy kiilon, nem kotelezden kitdltendd mezdkként definidltuk az eseményeket.
Példaul a képalkotd vizsgélatok azok, amelyeket jellemzden csak a betegek kis hanyadanal
rendelnek el, azonban ilyenkor rogzitésre keriil az igény keletkezésének idOpontja, (amikor

lefoglaltdk az iddpontot) tovabba az is, amikor valdjdban megtortént a vizsgalat. Az igény
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keletkezéshez kapcsolodd adattipus utan azért lathaté egy kérddjel, hogy jelezziik annak a
mezonek az opcionalitdsat, ugyanis nem minden esetben lesz ilyen 1épés. Az eseményhez
tovabba rendeliink egy egyedi azonositét is, egy un. ,,eseménytipust” az ESEMENY TIPUSA
tablabol, amely az adott esemény megnevezését tarolja. Emellett szintén hozzarendelésre keriil
a feladat elvégzéséhez sziikséges ,,eréforras” €s a ,.teriilet” az EROFORRAS és a TERULET
tablabol.

ESEMENY

'F'K esemeny_ID int
'F& eset_ID int  H—
kezdd_jdGpont timestamp
befejezd_idopont timestamp
geny_keletkezés timestamp?
'Fx tipus int  —H—T——
—H 'Fs eroforras int
—H 'F& terdlet_ID int
—oe 'PK eset_ID int s0—!
—H ':< beteg int
'=< panasz string
':< £rkezés_tipus int  +—
£rkezés timastamp
befejezés timestamp
':< befejezéz_ID int —t—L

18. abra- Az adatmodell két kozponti tablaja

Létrehoztunk olyan adattablakat is, amelyek azt hivatottak rogziteni, hogy milyen modon
érkezett, illetve hagyta el az intézményt a beteg. Az egységesség, €s az adatok kdnnyebb
kezelése érdekében a lehetdségeket leegyszeriisitettiik. Az érkezés szempontjabol szamunkra
az relevans, hogy sajat laban érkezett-e, vagy igénybe lett-e véve az OMSZ valamely
mentdkocsija. A tavozas modjat pedig jellemzéen négy kiilon kategoriara lehet bontani,
miszerint a beteg: 1-hazament, 2-mas osztalyra fektették, 3-mas intézménybe szallitottak, 4-

elhunyt.

A PANASZ TIPUS tablaban azt kiilonitjiik el, hogy a beteg balesetbdl kifolydlag a

traumatolégiara érkezett, vagy belgyogyaszati problémaktol szenved, ugyanis a folyamat
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szempontjabol mélyebb kiilonbséget tenni ebben az allapotban véleményilink szerint nem

érdemes.

PANASZ JELLEGE
ESET

O ’PK panasz_ID int
| int
O« 'PK eset ID int panasz tipus string
,'»K t_ID int
- §FK beteg int
kezd&_idSpont timestamp
$e< panas: string ERKEZES TIPUSA
befejezd_idSpont timestamp
'FK érkezés_tipus int - 0 ,PK tipus_ID int
kategdria int
érkezés timestamp megnevezés string
BETEG befejezés timestamp
BEFEJEZES TIPUSA
'FK befejezés_ID int -+
'PK beteg ID int > .
# ,PK befejezés int
TA) string

megnevezés string

19. abra- Az eset tablahoz tartozo6 altablak

A TRIAZS téblaban egy adott esethez tartoz tridzs kategéria, valamint a tridzsolas kezdete,
illetve befejezd id6pontja talalhatd. Amennyiben retridzsolasra van sziikség, akkor van

lehetéség bovitésre, egy 1) sor felvételével, ugyanazon esethez tartozoan.

Az SBO-n dolgozokat az EROFORRAS tablaban egy egyedi azonositoval latjuk el,
valamint ehhez rendeljiik az eréforras nevét. A beosztast egy BEOSZTAS nevii tablabol egy
egyedi azonositod segitségével kapcsoljuk. Ebben a tabldban talalhatoak a beosztas tipusok,

vagyis az arra vonatkozo6 adatok, hogy az adott dolgozo orvos, rezidens vagy apolé munkakort

lat-e el.

A HELYSZIN tablaban az SBO egyes kiilonallo vizsgaloit sziikséges rogziteni, ugyanis a
kiilonbozé helyiségek mas-mas felszereltségliek lehetnek, illetve nem titkolt célunk a
mellett a helyszin feltiintetése is fontos. Tovabba a mas osztalyon, és igy akar masik szinten
elhelyezkedo képalkoto vizsgaldkig sziikséges eljutassal jarod veszteségek elemzésében is sok

lehetdség rejlik, mind a megtett ut és a sziikséges ido fiiggvényében is.
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timestamp

timestamp

timestamp? ESEMENY_TIPUS
it +—f—o0< 'PK tipus_ID int

int név string

int

20. abra- Az eseményekhez tartoz6 altablak

5.1. Azonositasi technoldgiadk és szabvanyok

A fentebb emlitett adatmodell annak érdekében késziilt, hogy meghatarozzuk az altalunk
relevansnak tekintett adatokat, és alapjat adjak egy olyan ,adategyenlegnek”, amely az
informatikai fejlesztések eldtt ramutathat a hidnyossagokra. Amennyiben rendelkezésre allnak
a szlikséges adatok, akkor jo eséllyel a vizsgalt rendszer atlathatdsaga biztosithat6 és szamos a
rendszer miikodését leird jellemzé indikator meghatarozhatova valik. Ellenben, ha csak
hianyosan, vagy egyaltalan nem allnak rendelkezésre az adatok, akkor azokat valamilyen
technologidval (jellemzden informatikai megoldasok segitségével) el kell allitani, mérhetévé
kell tenni. Ehhez kiilonféle azonositasi technologiakat és adatgyiijté rendszereket célszeri

alkalmazni.

Az egészségiigyben is egyre kiemeltebb figyelmet kap a betegek, az ellatdo személyzet és a
dokumentumok helyének azonositasa, valos idejli nyomonkdvetése. A GS1-nek mar globélisan
elfogadott szabvanyrendszere van, amely egységes azonositasi-, és jeldléstechnikat biztosit,
amely eldsegiti a biztonsagos és hatékony miikodést, mindezt az egészségligyi ellatorendszeren

beliil is. [22]

Bar jellemzden er6forras és betegazonositassal, illetve kontrollinggal foglalkoznak,
azonban mar itthon is van olyan intézmény, ahol a karszalagokban talalhatd6 RFID-tagekkel
tudjak nyomonkdvetni a beteg helyzetét, az ellatoi folyamaton beliili aramlasat. [23] A {6
fokuszukban fekvObeteg osztalyok vannak, azonban a technoldgiai hattér 1étezik ahhoz, hogy
betdlthetoek legyenek az esetlegesen felmeriil6 rések, amelyek az adatszolgaltatasban jelennek
meg az SBO-kon, azaz az ilyen mintarendszerekben Osszegyiijtott tapasztalatok jol

hasznosithatoak lennének az SBO-k adathidnyos elldtorendszerében is.
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6. A haromrétegli szoftverarchitektura

A haromrétegii szoftverarchitektura egy olyan szoftvertervezési keretrendszer, amely John
J. Donovantdl szarmazik. A modell legnagyobb elénye, hogy lehetdvé teszi az egyes rétegek
egymastol fliggetleniil torténd fejlesztését, sot, akar teljes cseréjét is, 1épést tartva igy a
folyamatosan valtozo kovetelményekkel és az egyre 0jabb technoldgidkkal. Ez biztonsagosan
megtehetd, mert egy réteg modositdsa nincs hatdssal a tobbi réteg mitkkodésére. Egymastol
fliggetlen modulokként tartalmazza a felhasznaloi feliiletet, az iizleti logikat ¢s az adatbazist
a sziikséges hozzaférési muveletekkel. Példaul, ha a megjelenitésért felelds szerverre uj
operacids rendszer keriil, akkor elég csak a megjelenitést vezérld modulokat frissiteni az
alkalmazasunkban, az 0j koriilményeknek megfeleléen. Az lizleti logika integralasaval, és ezzel
az ezt megel6zd kétrétegli architekturat feliilirva sokkal nagyobb szamu felhaszndlot tud

kiszolgalni egy ilyen rendszer, (jellemzéen weboldal) mint azt megel6z6en. [17] [20]
Haromrétegii architektira esetén az alkalmazast az alabbi harom rétegre bontjuk:

e Megjelenités: a tarsrendszer felé nyujt interfészt (gyakran ez a felhasznaloi interfész),
¢s az ehhez kapcsolddo eseményeket kezeli le. Ennek a leggyakoribb megvalositdsa a

weboldal és az elballito logika. [20]

o Uzleti logika: ezen réteg feladata az iizleti folyamatok futtatisa, hosszu életii
tranzakcidk kezelése. Itt keriil sor az adatok szélesebb hatokort, tobb adattipust atoleld
szabalyainak kikényszeritésére is. Ez a kozE€pso réteg szolgal a teljesitmény ndvelésére,
a centralizacion keresztiil sokkal egyszeriibben eszkozolhetéek valtoztatasok az egész
adminisztracios folyamatban. Mivel ez a réteg van ,,kozépen”, igy mind az adatbazis

réteggel, mind a felhasznaloi feliilettel is tud kommunikalni. [17] [20]

e Adatbazis: az adatok tartds tarolasaval foglalkozik. Itt torténik meg a szlikebb
hatokorrel rendelkezd adatszabalyok kikényszeritése és gyakran az objektum és relacios

adatmodellek kozotti leképezés is.” [20]

Akkor érdemes haromrétegii architektarat alkalmazni, amikor olyan kliensszerver elérése
sziikséges, amely hatékonyabb, skalazhato, illetve rugalmas. Mivel céljaink k6z¢é tartozik, hogy
az SBO belsé halozatan kiviil is megtekinthetéek legyenek bizonyos informaciok a
dashboardon keresztiil, igy a megjelenitést egy ilyen architektaraban felépitett weboldalon
célszerli megvalositani. Az adatbazis mogott htizodo relacios adatmodell felépitését pedig az

el6zo fejezetben targyaltuk.
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7. A betegellatoi folyamat kiilonb6z6 perspektivakbal

Még miel6tt ratérnénk a tervezett dashboard feliilet kialakitasara, szeretnénk bemutatni azt,
hogy jelen allapot szerint hogyan érzékelheti a beteg az ellatoi folyamatban eltoltott id6t, illetve
annak Osszetételét. A 21. abra azokat a fobb 1épéseket abrazolja, amelyeket az SBO
értékteremtd folyamataban egy-egy kezelt eset kapcsan jellemzéen végre kell hajtani. Az egyes
vizsgalatok tovabb bonthatok, tobbszor is elvégezhetik azokat, viszont az is el6fordulhat, hogy

nincs sziikség bizonyos vizsgalatok végrehajtasara.

Triazs

|

eVarakozas

Orvosi vizgalat

|

eVarakozas

Laborvizsgalat

|

eVarakozas

Képalkoto vizsgalat

|

eVarakozas

Konzilium hivasa

|

eVarakozas

Az eredmények kozlése

|

21. abra- A siirg6sségi betegellatd folyamat leegyszertisitett vaza

Az értékteremtés soran megfigyelhetd az a jelenség, hogy az egyes fazisokat tekintve az
értékteremtd feladatok jelentds része nem a beteg ,,szeme eldtt” zajlik, igy ezekbe a beteg nincs
beavatva és nem lathatja mi torténik valdjaban. Ez nmagaban még kevéssé probléma, és a
legtobb esetben nem is elvarhatd. A nagyobb baj az, hogy az esettel, illetve az elvégzendd
miveletekkel kapcsolatban a beteg (és/ vagy hozzatartozdja) semmilyen, vagy csak igen
szorvanyos informécioval rendelkezik. Ezek miatt vevdi szempontbol (azaz a beteg
szempontjabol vizsgalva) gyakran tlinhet ugy, hogy az atfutasi id6 jelentds része ,,értelmetlen”
varakozassal telik el. Emiatt fontosnak tartjuk, hogy a fébb fazisokban zajlo értékteremtd

feladatok egymasra épiilése ,,vevii” és ,.ellatdéi” szempontbdl is vilagossa valjon.

A kovetkez6 22. abra a betegfelvételi, és a triazs fazis idobeli lefolyasat abrazolja két kiilon

nézépontbdl, az egyik az, hogy mit tapasztal a beteg, a masik, pedig az, hogy mi torténik az
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ellatoi oldalon. Ezek a 1épések altalanositasok, az egyes elemek mérete ardnyaiban probalja
reprezentalni az atlagos idOsziikségletet. A kiilonbozd szinii jelolések pedig a veszteség,
sziikséges, de nem értékteremtd, illetve értékteremtd idéket hivatottak bemutatni, rendre piros,

sarga és z0ld szinekkel. A teljes idédiagram a 10.2 mellékletben talalhato.
A folyamat a

beteg
szempontjabél

A beteg belép
az SBO-ra

Ami az ellatdi
folyamatban
térténik

A beteg belép
az SBO-ra

22. abra- A betegfelvétel és a triazs kiilon perspektivakbol

A kovetkez6 1épés a folyamatban az orvosi vizsgalat, illetve az azt megel6z6 varakozas a
beteg részérél. Azonban, ahogy a 23. abra is szemlélteti, az orvos a vizsgalat el6tt jellemzéen
megnyitja a beteg kortorténetét, ismerkedve az esettel, igy elore felkésziilve a kovetkezo
vizsgalatra. Emellett a mar korabban emlitett jelenség is gyakran eléfordul, ami a megfigyelt
SBO-n is kirajzolodott, miszerint az apolok dsszevarnak tobb kinyomtatott triazslapot, hogy azt
a féorvosnak egyszerre adjak at tovabbi feldolgozasra a feladatok kiosztasa érdekében. Az ilyen
jellegli anyagmozgatasok eliminalasaval roviditeni lehetne az ellatas atfutasi idejét, azonban

fontos leszdgezni, hogy alapvetden nem emiatt varakozik a beteg, mint ahogy az alabb lathato.

Az elSzetes
A feladatok vizsgalati
diszponaldasaa |eredmények
kezelGorvosoknak | (anamnézis)
attekintése

A beteg belép A beteg kilép)
a vizsgaldba a vizsgalobol

23. abra- Az orvosi vizsgalat és az azt megel6z6 miiveletek kiilon perspektivakbol
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Az orvosi vizsgalatot kdvetden pedig szétvalik a folyamat, abban az esetben, ha képalkotd
vizsgalat is sziikséges. Laborvizsgalatot az esetek tobbségében végeznek a betegeken, azonban,
ha képalkotd vizsgalatra is van sziikség, akkor parhuzamosan tud tovabb haladni tobb miivelet
is, amelyek a beteg eldl ,,rejtve” maradnak. Ezt az teszi lehetové, hogy a laborvizsgalatokhoz
sziikséges mintak levétele az elsd orvosi vizsgalat soran megtorténik. Mind a két lehetséges
vizsgalat tipus végrehajtasa soran kiilsé osztalyon dolgozo szakember bevonasa is sziikséges
lehet, igy ezeknek a szakembereknek a tovabbi teenddivel is dssze kell koordinalni az SBO-S
betegek altal keltett igényeket. A 24. abra szemlélteti ezt a parhuzamos miikodést, illetve a

folyamat végét.

d8

NV

A be:le,g_b‘e\ap Apemg k'n\e'p Abeteg kilép
avizsgloba a vizsgalobol 2z SBO-rdl

Aradioldgus értesitése, a radiologus befejezi adott Az eredmény :i;::;::z

feladatait, majd elindul az S80-ra kigrtékelése ~ Adminisztrativ A
kezeldorvosnak
feladatok

Avizsgala berendezésben IévE o zirGjelentés
}rlzsgan ‘E'.M ﬂ.? .M . Az eredmény validdldsa, ellitisa megirdsa
minta befejezése, kiértékelése, ey
- ‘tovabbitdsa az SBO-ra
majd elkésaités az Uj mintdra
Aminta Abeteg kilép
megérkezik a 2z 5BO-rdl
laborba

24. abra- A vizsgalatok kiértékelésével jaro teenddk

Véleményiink szerint sok szempontbol fontos lenne tehat ezeknek az idéknek a korrekt
mérése, gyljtése, megismerése, majd ezekbdl az adatokbol egy tobb faktor mentén definialt
statisztikai adatelemzéses vizsgalat végrehajtasa. Egyfel6l az feltételezziik, hogy nagyban
novelne a betegek kozérzetén, elégedettségén, ha tisztdban lennének az SBO miikodésére
vonatkozo adatok egy részével, megértve annak 0sszetételét, és igy felkésziilve az ott t61tott id6
mértékére. Tovabba, ha a betegeknek lehetdsége lenne kovetni, hogy a sajat esetiik éppen
milyen stadiumban, melyik szakaszaban vannak a folyamatnak, ezzel az ,elfeledettség” érzését
ki lehetne kiiszobolni. Masfeldl az ellatas szervezése szempontjabol is olyan adatokat és
elemzéseket lehetne igy biztositani az ellatasban résztvevd orvosok és apolok szamara,

melyekkel el lehetne indulni a miikodési hatékonysag ndvelése irdnyaba.

A kovetkezo fejezetben szeretnénk ezekre a problémakra megoldasul javasolni egy komplex
dashboard tervet, amelyet annak kifejlesztése és adatokkal valo feltdltése utan a jovOben

tesztelni is szeretnénk hazai SBO-kon.
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8. Fejlesztési javaslat

Fontosnak tartjuk azt, hogy tanulva a szakirodalomban talalt, kiilf6ldon mar implementalt
megoldasokbol, egy olyan dashboard-ot készitsiink, amely figyelembe veszi az SBO-n dolgozd
szakemberek igényeit. Ennek érdekében jelenleg is kapcsolatban 4allunk a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Siirgdsségi Betegellato Osztalyaval, akiknek a

kozremitkddésével fejlesztjiik, illetve a jovoben tesztelni is szdndékozunk az 6tletlinket.

Mivel sok orvos dolgozik egy-egy ilyen osztalyon, igy modulokbol felépiil, testreszabhato,
¢s dinamikus dashboard feliilet kialakitasa a cél, hogy az éppen aktudlisan relevans informaciok

jelenjenek meg a képerny6n minden résztvevd szamara.

8.1. A megjelenitend6 adatok a betegek részére

8.1.1. Kézérdekd, dltaldnos informdciok

Tobb itthoni intézményben taldlkoztunk azzal, hogy a varoban kijelzék fliggenek a falon,
amelyek legtobb esetben sajnos kikapcsolt allapotban vannak (pl. 25. abra). Az ilyen kijelzoket
kihasznalva, beruhazas nélkiil lehetne implementalni ezt a feliiletet, amelyek javithatnanak az

ellatasi szinvonalon.

25. abra- Kihasznalatlan kijelz6k egy hazai SBO-n
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A kivetitdn olyan adatok megjelenitése sziikséges, amely vizudlisan, konnyen érthetden sok
informaciot tud a betegeknek szolgaltatni. Azonban, mivel altaldnos adatokrol van szo, igy
személyes informaciok nem szerepelhetnek a kijelzon, csak az osztidlyon zajlé folyamatok
egészérél adhat atfogd tajékoztatast a paraméterhalmaz. llyen paraméterek lehetnek az
osztalyon egyszerre tartozkodd betegek szama, a laborvizsgalatra varakozok szama (ugyanis
ennél a miveletnél torténik jellemzden a legtdbb varakozas, félreértés), a képalkotd vizsgalatra
varakozok szdma, a konziliumra varakozok szama, az elbocsatas elott allo betegek szama, az
adott miiszakban feldolgozott esetek szama, illetve az atlagos atfutasi id6 és az Gsszesitett
atlagos varakozasi id6 az adott miiszakban. Emellett azt is érdemes lehet a betegek felé kzdlni,
hogy az adott kezel6orvos egyszerre milyen szamossagu beteget lat el adott pillanatban,
mutatva a leterheltségét, és azt, hogy miért kell varni a vizsgalatra. A kijelzOre szant feliilet egy

koncepciojat a 26. abra szemlélteti.

PTE Klinikai K6zpont Siirgésségi Centruma

Orvosok esetszama

: Aktualis esetek szama
5 25 db
ﬁ ‘ Atlagos atfutasi id6

} | 4 oOra 38 perc

Orves0l Qryos2 Orvos03 Orvostd Orvos0s

1

0

26. abra- Egy, a kijelz6n megjelenitendé dashboard koncepcié (mintaadatokkal)

Ezen informaciok segithetnek a varakozas soran olyan informaciokat nyujtani a betegnek,
amelyek a bizonytalansagat csokkentik, illetve eldsegitik a felkésziilést az SBO-n toltott
1doszakra. Azért fontos ez a kommunikacios réteg, hiszen nem mindenkinek van lehetdsége
mobilalkalmazas formajaban, illetve interneten hozzaférni a személyes adatokhoz, igy ezeknek

a betegeknek, illetve hozzatartozoknak is segithetne ez a megoldas.

8.1.2. Személyre szabott adatok a bejelentkezést kbvetden

Ahhoz, hogy differencialtan, csak a sajat adatait lathassa a beteg, sziikség lenne egy

bejelentkeztetésre, amit pl. TAJ- szam alapjan lehetne megoldani egy erre a célra kialakitott

41



honlapon a mar ismertetett haromrétegii architektiraban, amelyen definialt feliiletet és a

szolgéaltatasokat akar egy mobil applikacié formajaban is el lehetne érni a terveink szerint.

Ezen a feliileten jelennének meg a beteg ellatasaval kapcsolatos személyes adatok, pl., hogy
melyik ellatasi 1épésnél tart az adott beteg, tovabba, hogy milyen triazskategoriat kapott, melyik
kezel6orvoshoz lett diszponalva az esete, igy milyen atfutasi idokre szamithat nagysagrendileg
a soron kovetkezd vizsgélatig, valamint globalisan az eltoltétt id6 hol tart, eddig mire
forditodott ez az idétartam az ellatas tekintetében stb. Ezek mellett a kirendelt vizsgalatokrol,
terapiakrol is értesitést kaphatna a beteg. Mindemellett eldzetesen az esettel célba vett SBO
zsufoltsagardl is szamot adna az alkalmazas, igy akar elére online médon meg lehetne tekinteni
mekkora varakozas, tdmeg varhaté az adott osztalyon. Célunk ezzel akar preemptiv modon

csokkenteni az SBO-k terhelését.

8.2. Az orvosok szamara kialakitott dashboard feliilet koncepcidtervei

Az ellatoi oldalon tevékenykedd orvosok és apolok terveink szerint merében mas feliiletet
latnanak, mint a betegek, olyan indikatorokat mutatva, amelyek a betegek szamara nem
nyGjtanak tobblet informaciot, szakavatott szemeknek viszont segitséget nytjthatnak egyes
meghozatalaban, illetve az esetekkel kapcsolatos statuszok kezelésében. Ezek az adatok is
értelemszerlien egy zart rendszeren beliill kezelt informéciohalmazt jelentenek, igy
illetéktelenek ehhez nem férhetnek hozza, igy a bejelentkezéssel kapcsolatos felhasznaloi

azonositas szintén része kell, hogy legyen a funkcioknak.

A feliilettel kapcsolatos terveket a konnyebb atlathatosag kedvéért egy minta kialakitason
szeretnénk bemutatni, amelyen keresztiil lathatoak az egyes funkcidk. A teljes képernyore

készitett feliilet a 10.3 mellékletben megtalalhato.

A testreszabhatdsagot eldsegitve egy oldalt talalhatd meniiszalagbdl lehet kivalasztani a
megjelenitendd indikatorokhoz kapcsolodd diagramokat, adatokat, amelyek menthetdek is
kiilon profilokba, igy az egyes orvosok kivalaszthatjak a szamukra fontos indikéatorokat, majd

menthetik a dashboard profilt, hogy kés6ébb gyorsabban el lehessen hivni az adott kiosztast.
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O Meni

= 1d5 alapi KPI

Atfutési id6k kozépérték
mutatéi

Varakozasi és érkezési
id6koz/atfutasi idd

== Esetszam alapu KPI
Esetek szama
Aktuélis esetszam
Triazskategoriak megoszlasa

Triszskategéridk megoszlasa
orvosokra vetitve

== Kihasznaltsagi mutaté
NEDOCS mutatészam
=+ Profilok

= Beallitasok

Felhasznalt id6szak
beallitasa

Képernyofelosztas
beallitasa

27. abra- A meniiszalag kialakitasa

8.2.1. Id6 alapu KPI-ok

Az 1d6 alapu KPI-0K alapesetben az adott miiszakra vonatkozé adatok alapjan képzodnek,
de igény szerint hosszabb iddszakra (pl. megel6z6 miszakra, vagy folytatdlagosan) is
képezhetdek a bedllitasoktol fiiggden, illetve kiillonbozd iddbeli bontisokat is alkalmazni
lehetne. Ezek koziil a teljes atfutasi idore, illetve az érkezési id6kozokre érdemes statisztikai
mutatokat abrazolni, amelyeket egyben, vagy bizonyos szlirékkel differencialva lehet
kivetiteni, tekintve a kiillonb6zd helyzetekre. A tervezett sziirk egyrészt vizsgalattipusra,
iddszakra, —adott napra, vagy éppen miiszakra vetitve— és tridzskategoridra tennék lehetdvé a
csoportositast. Emellett az osztaly telitettségi szintjét mutat6 NEDOCS szamot is érdemes

lenne feltiintetni, hogy objektiv képet kaphassanak a zstfoltsagrol.

= POREREE T4 . = . Py - . 1
NEDOCS mutatészam Atfutasi idok statisztikai mutatoi TR
Orvosi vizsgédlat  Képalkot6 vizsgdlat ~ Laborvizsgdlat Teljes
atfutasi id6 atfutasi idd Atfutdsiidd  Atfutasiidd
117 fitlag 18 perc 32 perc 85 perc 215 pere a7 LY
Médusz 16 perc 25 perc 64 perc 195 perc Labortipus v
Median 23 perc 37 perc 72 perc 228 perc MG vilamite
Szoras 3,5 perc 6.2 perc 19,7 pere 17,9 pere —

28. abra- Az atfutasi id6k kozépérték mutatoi

Tovabba egy masik idéalapu feliileten 29. abra a sorbanallasi modellekben alkalmazott
mutatészamokat (pl. varakozasi id6 és érkezési id6koz) jelenitjiik meg. Ezen informaciokon

felil még az esetszamot és az atfutasi id6t is megjelenithetjiik. Az egyes informaciok
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dinamikusan jelenithetéek meg egy checkbox bepipalasaval és ekkor jelenik meg egy
hozzarendelt szinkéddal a gorbe. A feliileten talalhatdé egy masik szrd is, amelynek
segitségével ki tudjuk valasztani, hogy a korabban emlitett informaciokat az SBO mely
miiveletére (pl. laborvizsgalat, tridzs) szeretnénk Kirajzolni. A naptar sziir6 segitségével pedig

az abrézolt idéhorizontot lehet meghatarozni.

Varakozasi és érekezési
idokoz/ atfutasi ido
Tipus valasztas ¥

\
P \ A Atfurasi idd
: |
P R [ Vérakozasi idokéz
[ Erkezési idékoz

[ Esetszam

29. abra- Tovabbi id6 alapu KPI-ok diagramja

8.2.2. Esetszam alapu KPI-ok

A 30. abra a dashboard azon részét szemlélteti, amely a tridzs kategéridk megoszlasat
mutatja be. Ezeket az adatokat el6szor egy kordiagramon jelenitettiik meg, amelyen lehet az
adott napra vagy iddszakra sziirni, ezen beliil miiszakot is tudunk vélasztani, valamint eset tipust
is, amelyet egyelore traumatolégiara, illetve belgyogyaszati esetekre bontottunk szét, ugyanis
érdemes lehet a késObbiekben Osszevetni a tapasztalasokat olyan osztalyokkal, amelyek nem

rendelkeznek traumatologiaval.

Az als6 diagramon, lathatd tridzskategoridk megoszlasa pedig mar orvosokra van
szétvalasztva és ezek valds idejii adatokat szolgdltatndnak. Ez a feliilet a miiszakvezetd
féorvosnak jelenthetne segitséget azzal, hogy vizudlisan reprezentalnd az orvosok

leterheltségét. Ily modon tdmogathatnd a tovabbi feladatok szétosztasat az eréforrasok kozott.
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Y

Triazskategoriak megoszlasa

V. kategoria; 7db;
I1. kategdria; 3 db;
12%

Mszak vélasztds ¥

il \.\lezgg':m, Sdb; ack ipis vilassria’y

IV. kategoria; 8 db;

Tridzskategoériak megoszlasa orvosokra
vetitve
: 3
0B .
5 3
2 2 2 h 3 g
3 . 2 L
, B . .
Orvos0l Qevos0d Qrvos3 Orvos4 Orvos0s
®lkategéria  (kategéria Il kategdria IV, kategdria V. kategéria

|
30. abra- A tridzskategoriak megoszlasa dsszesen, illetve kezeldorvosokhoz rendelve

A 31. abra egy oszlopdiagramon abrazolja, hogy a multban hany esetet kezeltek az SBO
ellato rendszerében egy adott idoszakot vizsgalva. Az “Idészak valasztas” sziiré segitségével
tudunk valtani havi, illetve heti nézet kozott. Egy tetszéleges hét adatainak el6hivasahoz, az
adott hét valamelyik napjat kell kijelolni. Ez a feliilet egyfajta naiv forecast-ként alkalmazhato

egyrészt eréforras tervezéshez, illetve az esetlegesen felbukkan6 trendek meghatarozasahoz.

Esetek szama sk vlaseis ¥

Hétfd Kedd Szerda Csatortck Péntek Szombat Vasarnap

31. abra- Az esetek szama kiilonboz6 bontasokban
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9. Tovabblépési iranyok

A kutatasunk kovetkezo 1épéseként folytatni szeretnénk az egyiittmiitkodést a PTE Klinikali
Kozpont Siirgdsségi Betegellato Osztalyaval, megvizsgalni azt, hogy milyen adatok nyerhetéek
ki az altaluk adatrogzitésre és a folyamat kovetésére hasznalt alkalmazasbol, ezzel egy
»adatmérleget” felallitva. Ugyanis a vizsgalatunk szempontjabol relevans adatokkal (amelyeket
az adatmodellben definialtunk) ezeket 6sszevetve fény deriilhetne arra, hogy van-e sziikség
tovabbi azonositasi, mérési és adatrogzitési pontok definialasara. Ha ezen a teriileten a rendszert
tovabb kell fejleszteni, akkor az adatgyiijtéssel kapcsolatos technikai kérdéseket kell elsdként
tisztazni, lehetdség szerint a mas helyeken mar alkalmazott modszerek €s jo gyakorlatok

megvizsgalasa és az azonositasi szabvanyok (lasd pl. GS1) alkalmazasa mellett.

Véleményiink szerint érdemben eldszor tehat az atlathatosag problémajat kell megoldani,
hogy tovabb lehessen 1épni a kdvethetdség €s iranyithatosag felé. Ezért is lenne fontos az
adatmodell és a mar meglévdé adatok minél hatékonyabb kinyerése a rendszerbél. Olyan
adatgyiijtési megoldasokra van sziikség, amelyek lehetové teszik az orvosok munkdjanak
nehezitése nélkiil a hatékony adatrogzitést. Ezek utan pedig el lehet kezdeni a jelenleg még csak

koncepcionalisan elkészitett dashboard rendszer fejlesztését és gyakorlatba valo atiiltetését.

Ugyan ez a dolgozat az atlathatosag megvalositasahoz sziikséges adatmodell és a dashboard
feltilet kialakitasat helyezi fokuszba, mint elsé lépés, az igazi végsd cél tovabbra is az
egészségligy ,,digitalis ikeresitése”, vagyis a folyamat iranyithatova tétele marad. Ezzel egy
olyan 10j technologidval bdviilhetne az SBO-k informatikai eszkdztdra, amellyel komoly

1épéseket lehetne tenni az ellatasi folyamatok optimalizalasa iranyaba ebben a diszciplinaban.
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Osszefoglalas

Ahogy az el6z6 kutatasainkban is kirajzolodott, komoly relevancidja van az értékaram
elemzési modszertanok alkalmazasanak az SBO-k ellatdé rendszerében, valamint az SBO-k
tomegkiszolgalasi rendszerként vald értelmezésének 1S, hiszen az igy alkalmazhato
modszertanok alkalmassa tehetdek az SBO specifikus dramlasi tényez6k azonositasara, tovabba
a veszteségforrasok azonositdsara. Kutatdsaink sordn meglepd volt szamunkra, hogy a
klasszikus folyamatfejlesztés modszertani hattere, amely ugyan gazdagon integralja a miiszaki
ismereteket és foként az ipari kornyezetre fokuszald modszertanok elsajatitasara sarkall, ilyen

mértékben alkalmazhat6 a szolgaltatasok-logisztikdjanak megértésére és fejlesztésére egyarant.

Oréommel lattuk a szakirodalmi kutatasunk soran, hogy szamos tanulmany létezik méar —
akar csak ha az utdbbi éveket tekintjilk — amelyek az SBO-k, de legalabbis az egészségiigy
folyamatainak fejlesztésével foglalkoznak digitalis eszk6zok segitségével. Itthon ez a trend még
nem rajzolodott ki olyan mértékben, viszont vannak mar torekvések akar a mesterséges
intelligencia integralasara is az SBO-k folyamataiban jelentkez6 dontési problémak
tamogatasara (lasd tridzsolas). Véleményiink szerint egy jovObemutatd irdnyt vetitenek elére az
ilyen jellegii kutatasok, viszont tapasztalataink alapjan a jelenlegi allas szerint a hazai SBO-k
nem allnak olyan szinten a digitalizaltsagot illetden, hogy hatékonyan lehessen hasznositani

egy ilyen jellegi fejlett technoldgiakat, viszont az ide vezetd uton feltétleniil el kell indulni.

Ennek egy fontos lépése lehet a dolgozatunkban bemutatott adatgytijtési és feldolgozasi
koncepcid, valamint dashboard rendszer kidolgozasa, hiszen kijelzdk, illetve szdmitogépek a
legtobb SBO-n mar rendelkezésre allnak, melyek kihasznaltsagat ilyen alkalmazasokkal
novelni lehetne. Az altalunk bemutatott megolddsok igy minimalis koltségraforditas mellett
nyUjthatnanak segitséget a bizonytalansagban, kiszolgéltatottsagban szenvedd betegeknek, és

az 6 gyogyitasukkal faradhatatlanul foglalkoz6 szakembereknek egyarant.

LAz Innovéciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-23-2-1kédszamt Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Alapbdl finanszirozott szakmai tAmogatasaval

készult.”
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10. Melléklet

10.1. Az adatmodell
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10.2. A folyamat kiilonb6z6 perspektivakbol
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10.3.A dashboard feliilet koncepcidja (mintaadatokkal)
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